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MEPRO 


Meprobamato 

0,0001 g. 

Excipiente q. Pp. 0,500 g. 
INDICACOES: 


— Como relaxante muscular 
— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 
— Alcoolismo 

— .Medicagao sedativa. 


Mopo DE USAR: 


2 a 4 comprimidos ao dia, ou como determinar o médico 
(Venda sob prescrigéo médica) 


Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm. M. P. Lanzont 
Férmula; 

Sol. glicosada a 30% q.s.p. .. 10,00 cm? 
INDICACOES: 


— Medicago ténica 
— Estados téxicos ou téxico infecciosos 
— Hipovitaminoses 
— Desnutricao 
— Convalescenga 
— Afecgdes hepaticas 
Mopo DE USAR: 


1 a 2 ampélas didriamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagio médica. 


(Venda sob prescrigdo médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.* 825/41 


LABORATORIO PHARMA 
MARCELLO MASSARA & CIA. 
Rua Tabatinguera, 164 — Sao Paulo, Brasil 
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AMINO-CRON 


— TOPICO — 


Succinato de sulfanilamida séddica .. 
Mercurocromo 
Glicerina . 


Agua fervida 


No tratamento tdpico das infecgées 
estrepto-estafilocécicas 


AMINO-CRON 


—-CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso topico, pré-operatério — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN 
Av. Brigadeire Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e 35-1013 
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Agora, também com | 
| | em ampolas e drageas 


Esgotamentos fisicos e psiquicos; stress de origem infec- 
ciosa, traumatica, cirurgica, ou por excesso de trabalho; psicose 
|e depressiva; hipoevolucao psiquica e deficiéncias da personali- 
ae dade; anemias perniciosas e perniciosiformes, secundarias as 
intervengdes no aparelho gastrointestinal, 4 gravidez, 4 pelagra 
e ao espru. 


Ampo.as de 2 cm3: de 1 a 3 ao dia, por via intramuscular ou endovenosa. 
DrAceas: de | a 4 ao dia. 


PRAVAZ - RECORDATI, R. 
LABORATORIOS S. A. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 
Sessio em 16 de agésto de 1960 


Presidente: Dr. Anténio Carlos de Campos Junqueira 


O problema da dor no cancer. — | talgico, compreendendo o uso de 
Dr. Feliciano Pinto. — Muitas vézes analgésicos em suas diversas associa- 
o clinico e o cirurgido podem de- goes, as infiltragdes anestésicas, as 
frontar-se com casos que constituem alcoolizagdes dos troncos nervosos e 
problema diagndéstico e terapéutico mesmo as alcoolizagdes intra-raquea- 
de solucao dificil, quando se trata do nas. De regra, nestes casos, a algia 
aparecimento de algias em pacientes esta circunscrita ao territério de iner- 
portadores de neoplasias malignas. | vacio de um pequeno numero de rai- 
Este problema é tanto mais sério, | zes. Esta limitacao da zona afetada 
quanto mais precoce for o inicio da | condicao indispensdavel para que 
sintomatologia dolorosa. E bem co- as infiltragdes sejam coroadas de su- 
nhecida a regra geral, segundo a cesso. FE licito esperar-se que o tra- 
qual o cancer é indolor em suas fases tamento da leséo neoplasica inicial, 
iniciais, ao contrério do que ocorre pelos métodos usuais, traga melhora 
nas fases avancadas da doenca, em que ao quadro doloroso, 
as algias constituem um dos sintomas Habitualmente, a _ sintomatologia 
mais freqiientemente observados. surge de forma abrupta, em um pa- 

Acreditamos ser interessante dividir ciente livre de qualquer sintoma. Tem 
o problema da dor no paciente can- carater localizado, é violentissima e 
ceroso em duas partes: 1) nos casos _ Se situa com muita freqiiéncia na 
em que a doenca é suscetivel de tra- regido lombar ou dorsal, acompa- 
tamento pela cirurgia, pelas irradia- nhada da sensacéo de arrancamento. 
goes ou pela quimioterapia; 2) nos Nestes casos, quando se torna abso- 
casos fora de qualquer possibilidade lutamente indicada a cirurgia com a 
terapéutica. |  finalidade de obter material para 

Quando a dor se instala em pacien- biopsia, o cirurgido pode decidir pela 
tes na fase inicial da doenca, é acon- necessidade de uma intervencdo s6- 
selhavel o tratamento conservador an- bre as vias sensitivas, Isto eviden- 
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temente esta na dependéncia do exa- 
me histopatolégico e da avaliacéo 
dos resultados que possam ser obtidos 
pela terapéutica antineoplasica. Um 
de nossos pacientes constitui exem- 
plo de tal eventualidade: tratava-se 
de uma senhora de 52 anos, na qual 
a algia se instalara de maneira subita, 
localizada na regido lombar e irra- 
diando-se ao membro inferior; radio- 
logicamente foi notada uma _ lesio 
osteolitica no sacro, sugestiva de neo- 
plasia maligna, possivelmente metas- 
tase ou mieloma localizado; o exame 
clinico nado revelou qualquer outro 
dado de importancia; indicada a 
biopsia, foi encontrado um tumor 
volumoso que englobava a V raiz lom- 
bar; o exame histopatolédgico revelou 
que se tratava de um sarcoma primi- 
tivo do osso e durante o ato foi prati- 
cada a rizotomia posterior de L+; 
atualmente, decorridos 20 meses da 
operacao, a paciente se encontra livre 
de sintomas. 


Nos casos em que foram esgotados 
todos os recursos terapéuticos o ci- 
rurgiao deve utilizar-se das interven- 
cées sObre o sistema nervoso visando 
a interrupcdo seletiva das vias sensi- 


tivas. Isto é preferivel ao emprégo 
de entorpecentes, que, além de criar o 
habito, torna-se inédcuo no fim de 
algum tempo. 


Antes de abordar os diferentes mé- 
todos cirlirgicos, cremos interessante 
focalizar os tipos das algias observa- 
das nos cancerooss, divididas por Lé- 
riche em trés tipos principais: loca- 
lizado, difuso e raqueano. 


O tipo localizado, embora possa ser 
observado, conforme ja foi assinala- 
do, na fase inicial da doenca, surge 
com maior freqiiéncia em pacientes 
que algum tempo antes haviam sido 
tratados de uma neoplasia maligna. 
Em geral, o sintoma surge um ou 
dois anos apés a ablacao cirtirgica de 
um tumor ou apds tratamento pelas 
irradiagdes. Isto comumente obser- 
vado nos pacientes portadores de 
cancer ginecolégico, nes blastomas do 
pulmao e da mama. No primeiro 
caso, o colo uterino pode estar com 
aspecto normal apos a curie ou roent- 
genterapia. A algia se instala de 
maneira subita. O quadro pode ser 
o de uma ciatalgia e o aspecto normal 
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da regido operada ou irradiada pode 
ser causa de érro na _ interpretacdo 
diagnéstica. O caso seguinte é€ um 
exemplo tipico: a paciente fora sub- 
metida ao tratamento pelas irradia- 
cdes € exame ginecolégico era abso- 
lutamente normal; apés uma queda, 
instalou-se dor lombar intensa, irra- 
diando-se para a regido glutea e face 
posterior do membro inferior, com 
abolicio do reflexo aquileu, o que 
nos levou erréneamente a suspeita 
de uma hérnia do niicleo pulposo; 
a radiografia da coluna vertebral era 
normal; a algia era de extrema vio- 
léncia e os analgésicos habituais nao 
tinham qualquer influéncia; pouco 
tempo apos o inicio da sintomatolo- 
gia, instalou-se impoténcia funcional, 
edema inicialmente da raiz do mem- 
bro, logo se propagando aos demais 
segmentos; a causa da algia era uma 
adenopatia situada junto a coluna 
vertebral, comprimindo os nervos na 
saida dos buracos de conjugacao. 

No tipo difuso, o paciente refere 
dor de localizacio vaga e imprecisa, 
difusa, acompanhada das sensacdes 
de ardor, de péso e de calor no 
local afetado. Ourtas vézes, a algia 
surge sob a forma de célicas. Neste 
tipo, o inicio é habitualmente lento 
e as algias, ao fim de alguns minu- 
tos, vio aumentando gradativamente 
de intensidade até atingir o paroxis- 
mo. A medida que o fenédmeno do- 
loroso se acentua, o paciente queixa- 
se de sensacéo de latejamento e ar- 
rancamento. O sitio preferencial é 
a cavidade abdémino-pélvica. Esta 
modalidade foi por nés observada nos 
canceres genitais recidivados, estan- 
do presente em um grande ntmero 
de casos a fibrose pés-irradiacéo. As 
algias adquirem carater insuportavel, 
com sensacao de queimadura no Anus, 
reto e vagina. 

No tipo raqueano, as algias podem 
confundir-se com os sintomas obser- 
vados no reumatismo. Ha freqiien- 
temente sensacio de agulhadas e cedo 
os sintomas adquirem enorme violén- 
cia em vista do comprometimento das 
raizes sensitivas. FE observado nas 
metastases vertebrais. 

Com referéncia ao tratamento, do 
ponto de vista neurocirtirgico, devem 
ser indicadas intervencdes que atuem 
seletivamente sdébre as vias sensiti- 
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AMPOLAS 100 
mcc 


FALTA DE APETITE 
ATRASO DO CRESCIMENTO 


ENILA 


LABORATORIOS ENILA S. A. © RUA RIACHUELO, 242 © FONE 32-0770 « RIO 


ASSOCIA OS EFEITOS 


da Reserpina e do Acido barbitirico 
cuja agao se exerce sébre o fator neu- 
ge rogénico da bipertensao, aos da Papa- 
~—verina e da Aminofilina - antispasmé- 
dicos das artérias coronarias e peri- 
féricas. Faz baixar progressivamente a 
pressao arterial; relaxa a tensdo ner- 

vosa e psicoemocional do paciente. 


URILENE RESERPINA 


ANTI-HIPERTENSIVO ANTISPASMODICO DAS CORONARIAS 


HIPERTENSKO 
ARTERIAL 


SEDATIVO DAS 
MANIFESTACOES 
NEUROPSIQUICAS 
DOS HIPERTENSOS 
FSPASMOS DAS 
ARTERIAS 
CORONARIAS 


FORMULA 
0,10 mg 
Aminofilino 0.15 g 
PapaverinalCloridrato) 005 g 
Feniletilmoloniluréia .. 0,01 g 
Excipiente q.s.p. 1 drégea 


2a 4 ORAGEAS 


POR DIA 


LABORATORIOS ENILA S. A. * RUA RIACHUELO, 242 * FONE 32-0770 RIO 
Filial: Rua Marqués de Iti, 202 — Fones: 37-1508 e 37-1509 — Sao Paulo 
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vas, como as rizotomias posteriores, 
a cordotomia Antero-latera] (toracica 
ou cervical), a tractotomia bulbar ou 
mesencefalica e a talamotomia. 


Nossa experiéncia compreende 80 
casos, assim distribuidos: rizotomias, 
7; leucotomias, 18; cordotomias, 55. 


A rizotomia posterior é interven- 
cao que visa a secc4o das raizes sen- 
sitivas no canal raqueano, no inter- 
valo entre sua saida do ganglio es- 
pinal e a penetracdéo na medula. E 
particularmente indicada nos casos 
de algias localizadas. Ela tem a van- 
tagem de evitar as operacées sébre a 
medula espinal, suprimindo-se desta 
forma os inconvenientes determinados 
pelo aparecimento dos disturbios es- 
finctéricos, ta0 comuns apdés as cor- 
detomias. 

Os inconvenientes residem no fato 
de que as rizotomias suprimem tédas 
as modalidades de sensibilidade, su- 
perficial e profunda, Nos casos em 
que as algias compreendem territério 
extenso, ha necessidade de amplas 
laminectomias e a seccao de um gran- 
de numero de raizes pode interferir 
na vascularizacéo da medula, que é 
feita 4 custa das artérias radiculares. 


Empregamo-la em 7 casos, 2 dos 
quais ao nivel da regiao cervical, um 
ao nivel da regido lombar e, em 4, 
visando 4 raiz sensitiva do trigémeo. 


A leucotomia pré-frontal foi intro- 
duzida a partir das observacdes de 
Freeman e Watts em 1936, s6 a par- 
tir de 1943 passou a ser empregada 
no tratamento das algias. A opera- 
visa supressdéo das fibras tala- 
morcoticais. Inicialmente, foi empre- 
gada bilateralmente, porém, os gra- 
vissimos disttirbios mentais que oca- 
sionava fizeram com que Scarff pre- 
conizasse 0 seu emprego uniteralmen- 
te, sempre do lado da dor. Nos casos 
de algias bilaterais, a operacio de- 
vera ser realizada do lado do hemis- 
fério dominante. A operacao oferece 
indiscutivelmente bons resultados 
imediatos. Se os pacientes sdo obser- 
vados por um tempo prolongado, 
podem voltar a se queixar de dor, 
embora em grau menos acentuado. 
Os inconvenientes da leucotomia sido 
os transtornos mentais que provoca, 
mesmo quando s6 realizada em um 
hemisfério. 


Nossa experiéncia compreende 18 
casos. Com excecio de um caso, de 
blastoma recidivado do colo uterino, 
com déres abdominais difusas, no 
qual poderia ter sido empregada a 
cordotomia, nos demais era impos- 
sivel o tratamento pelas operacgées 
seletivas, nao pela extensio da 
zona algica, mas sobretudo pelo es- 
tado precario dos enfermos, o que 
constituia um mau risco para as ope- 
ragdes sObre o bulho ou mesencefalo. 
Em todos os nossos pacientes os dis- 
turbios mentais estiveram presentes, 
embora em alguns casos féssem muito 
discretos. Eles se caracterizavam por 
apatia, confusio mental, esfriamento 
da vida afetiva, etc, Estamos de 
acérdo com Falconer, que preconiza 
a leucotomia somente como medica- 
cio herdica. 

As cordotomias constituem © me- 
lhor tipo de intervencio antdlgica. 
Ela pode ser realizada ao nivel da 
medula tordcica ou cervical e tem 0 
mesmo significado quando praticada 
ao nivel do bulbo ou do mesencéfalo, 
ou seja, seccio da via sensitiva que 
conduz os estimulos dolorosos e tér- 
micos. As vantagens residem na se- 
letividade da operacéo e na extensdo 
da area beneficiada pela operagao. A 
mortalidade é muito baixa, atingindo 
nas melhoras estatisticas apenas 4%. 
Os inconvenientes residem nos distur- 
bios esfinctéricos e na diminuigao da 
férca muscular, que se instalam com 
muita freqiiéncia. A retencdo uri- 
naria, embora de curta duracéo nas 
cordotomias unilaterais (cede habi- 
tualmente entre os 4° e 8° dias), é 
mais prolongada nas cordotomias bi- 
laterais, podendo permanecer até 4 
semanas. A alteracéo da férca mus- 
cular, e mbora presente em quase to- 
dos os casos, melhora a partir do 3° 
ou 4° dias, & medida que cede o 
edema medular. A marcha é possivel, 
embora os pacientes se queixem de 
um deficit motor discreto, que per- 
dura durante alguns meses e que se 
torna mais evidente ao transpor obs- 
taculos, como subir uma_ escada. 
Nossa experiéncia compreende 55 cor- 
dotomias, com 2 ébitos hospitalares, 
no 4° e 6° dias. 


Concluindo, desejamos acentuar os 
seguintes pontos de vista: a) nas fases 
iniciais da doenca, é¢ preferivel o 
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energeético! 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto isoténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico néo hemorragico (traumatico, téxico, 
cirargico decorrente de queimaduras). 
Prevencéo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. PAULO 
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tratamento conservador ou, quando 
éste se mostrar ineficaz, deve ser ten- 
tada a rizotomia posterior; b) nos 
casos avancados, devem ser praticadas 
as operagdes seletivas; c) as rizoto- 
mias devem ser indicadas quando a 
algia se limitar a um pequeno nu- 
mero de raizes; d) a cordotomia to- 
racica e cervical ofereceu em nossas 
mdos os melhores resultados; e) a 
leucotomia deve ser empregada ape- 
nas nos casos em que se tornar im- 
possivel a operacao seletiva. 


Cirurgia da dor no canceroso. Dr. 
Paulo Mangabeira Albernaz Filho. — 
O autor, apés fazer consideragdes ge- 
rais sObre os problemas da cirurgia 
da dor, focaliza as dificuldades na 
selecdo de casos e indicac6ées da cirur- 
gia da dor nos casos de incuraveis 
neoplasias malignas. 

Em seu entender, as indicacées de 
cirurgia da dor nestes casos sio hoje 
em dia muito restritas devido a va- 
rios fatores: 1) o desenvolvimento das 
técnicas de tratamento, tanto cirtr- 
gico como clinico, neste ultimo as- 
pecto salientando-se a_telecobaltote- 
rapia e a quimioterapia antineopla- 
sica; 2) o aparecimento de novos pro- 
dutos quimicos no combate a dor. 


A quimioterapia no tratamento da 
dor no canceroso. Dr. Normando de 
Bellis. — A dor no canceroso consti- 
tui um sintoma de grande importan- 


Assisténcia no periodo expulsivo. 
Dr. Sylvio de Barros. — Na Materni- 
dade de Sio Paulo predomina, como 
meio de analgesia, o ciclopropano 
(60%), que € mais inécuo para o 
feto, em inalacdes nas contracées, evi- 
tando-se anestesia profunda, manten- 
do a paciente semiconsciente. Foi 
empregado, as vézes, juntamente com 
ocitécico hipofisario, sem complica- 
c6es cardiacas. Foi usada tambm a 
mistura protéxido-oxigénio em con- 
centragéo menor que 70 a 80%, 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessio em 29 de agdsto de 1960 


cia porque sempre é o que mais 
incomoda o paciente e  constitui, 
quando presente, sua queixa prin- 
cipal. Serve também as vézes de orien- 
tac4o diagnostica, principalmente nos 
tumores ésseos, plasmocitomas, etc. A 
dor é sempre produzida pela invasio 
ou compressaéo de raizes nervosas. 


O tratamento pela quimioterapia 
esta intimamente relacionado com o 
tratamento quimioterapico dos dife- 
rentes tipos de tumores. As drogas 
de que a quimioterapia antitumoral 
lanca mao pertencem ao grupo dos 
alquilantes, antimetabolitos, antibidé- 
ticos e, atualmente, num grupo de 
destaque, os corticédides. Todos os 
compostos podem ser administrados 
por via oral e parenteral e em espe- 
cial a administracdo intracavitdria 
dos corticéides da 6timos resultados, 
seja empregados isoladamente ou as- 
sociados aos diferentes quimiotera- 
picos do grupo dos alquilantes. 


Conclusées: 1) O sintoma de maior 
importancia sob o ponto de vista cli- 
nico, no paciente portador de cancer, 
em cérca de 50% dos casos, é sem 
duvida a dor; 2) a quimioterapia é 
realmente Util no tratamento da dor; 
3) o emprégo dos corticéides, quer 
isoladamente ou associados aos qui- 
mioterapicos, da resultados mais ime- 
diatos; 4) a quimioterapia é sempre 
de resultado imprevisivel no trata- 
mento do cancer. 


Presidente: Dr. Bussamara Neme 


quando se administrava préviamente 
meperidina ou outros. Tiopentanas 
(tionembutal, surital, nesdonal) em 
dose de 250 a 500 mg sao usadas com 
vantagens quando ha excessiva exci- 
tacdo materna, para fércipe de alivio. 
Trilene nao foi usado por ser téxico. 
A raquianalgesia (saddle block) foi 
usada em 1% dos casos; o autor a 
julga justificada quando ha intengao 
de aplicacgio de fércipe. Anestesia 
ideal para o periodo expulsivo é a 
analgesia pelo bloqueio do pudendo 
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Passiteasse de um novo diurético 
(Clorotiazida) nao mercurial, atéxico e 
ativo por via gastrica a Reserpina, 
reconhecido hipotensor e sedativo.- 


melhor efeito hipotensivo. 


sedacao adequada, combatendo 
a irritabilidade, palpitacgées e 
ins6nia. 


efeito diurético, sem prejudicar o 
equilibrio eletrolitico do organismo. 


instituto farmacéutico de produtos cientificos xavier 
GOMES XAVIER CIA LTOA. 
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ao nivel das espinhas isquiaticas, por- 
que é indécua e permite aplicacao de 
fércipe baixo. 

Além da analgesia ha a considerar 
os fatéres mais freqiientes de sofri- 
mento fetal no periodo expulsivo: 1) 
Inércia hipoténica; corrige-se espon- 
taneamente ou com pequenas doses 
fracionadas de ocitécico; 2) Inércia 
hiperténica; corrige-se com sedacao 
profunda, antispasmddicos, nitritos 
de amilo, adrenalina (noradrenalina). 
Estes dois fatéres constituem as ano- 
malias da dinamica uterina. 3) Ano- 
malias da apresentagdo fetal: Occi- 
pito-posteriores, acarretando freqiien- 
temente indicacio operatéria, que 
depende das condicées materno-fetais. 
Sao causas de prolongamento do pe- 
riodo expulsivo (2 horas para as 
primiparas e de 15 a 45 minutos para 
as multiparas), Apresentacdo pélvica: 
episiotomia ampla, expectativa atenta. 
Liberacéo dos membros inferiores sé 
quando se exteriorizou o umbigo. 
Compressio gradual da cabeca fetal 
através da parede abdominal para evi- 
tar deflexado e orientar a rotacao. 
Exteriorizacao dos bracos sé quando 
aparecem as omoplatas. Manobras 
de Mauriceau, Bracht e fércipe de 
Pipper. 4) Circulares: fator de pro- 
longamento do periodo expulsivo. 5) 
Prematuros: episiotomia ampla e 
forcipe de alivio. O éter é o anesté- 
sico menos nocivo. 6) Fédrcipe de 
alivio: justificado quando ultrapas- 
sado o tempo médio de duracgéo do 
segundo periodo. Analgesia adequa- 
da em geral torna indispensavel a in- 
dicagio do fércipe apenas para 
apressar 0 termino do periodo expul- 
sivo. FE util o fércipe vulvar nos 
casos em que, iniciado 0 coroamento, 
haja demora na expulsdo fetal; nado 
é razodvel a indicacdo sistematica e 
rotineira (riscos da anestesia e trau- 
mas); tem indicacdo absoluta nas car- 
diacas, tuberculosas em evolucdo, dia- 
beticas e prematuras. 7) Episiotomias: 
médio-lateral obliqua; imprescindivel 
nas primiparas. nos partos prema- 
turos, nas pélvicas, no Angulo sub- 
pubico estreito, na aplicacéo do fér- 
cipe e na possibilidade de laceracéo 
vulvoperineal. Deve ser ampla, abran- 
gendo os planos profundos. O autor 
usa catgut 0, pontos separados; plano 
superficial com sutura continua. Cat- 


gut na pele (pontos de Donati), 4 
nés para evitar deslisamento. 

Assisténcia no periodo expulsivo. 
Dr. Emilio Mastroianni. — Na Clinica 
Infantil do Ipiranga a assisténcia é 
feita por um médico-chefe, um mé- 
dico-assistente, dois doutorandos, dois 
académicos de medicina ou parteiras. 
As primiparas de térmo sao assistidas 
por doutorandos ou parteiras, com 
episiotomia sistematica (médio-lateral 
ou mediana) sob anestesia local. Pe- 
riodo expulsivo demorado assistido 
pelo médico-assistente para orientar 
a conduta. Primiparas com parto 
prematuro assistidas pelo médico- as- 
sistente, que realiza o fércipe profi- 
lactico logo que seja oportuno. Apre- 
sentagdo pélvica: sempre pelo médico- 
assistente, com supervisio do médico- 
chefe. Aguarda espontanea; 
infiltragdo anestésica do perineo e dos 
pudendos. Expectacaéo armada, com 
fércipe para a cabeca_ derradeira 
(Pipper ou Simpson Braun). Nas 
pacientes inddéceis: anestesia geral 
(ciclo + oxigénio ou anestesia intra- 
venosa) para desprendimento do 
évoide cérmico e cefalico. Em qual- 
quer dificuldade no mecanismo das 
primiparas com apresentacdo pélvica, 
indica a cesdrea. Primiparas pato- 
légicas: assistidas pelo médico-chefe 
+ médico-assistente. Como regra ge- 
ral, fércipe de alivio nas cardiacas e 
eclampticas para encurtar 0 periodo 
expulsivo. Anestesia: raqui ou local. 
Anemias graves: fércipe de alivio + 
transfusio de sangue + oxigénio. 
Multiparas normais e sem passado 
obstétrico patoldgico: assistidas por 
académicos sob supervisio dos douto- 
randos. No perineo integro, episio- 
tomia; nao realizada quando o parto 
é facil ou ha rotura anterior. Havendo 
cesarea anterior (patolégica em po- 
tencial), ces4rea novamente quando 
ha alguma dificuldade na evolucio 
do periodo expulsivo que nao seja de 
facil resolucéo pela via baixa (in- 
cluida as Rh negativas). 


Assisténcia no periodo expulsivo. 
Dr. Henrique Paraventi. — O periodo 
expulsivo serve de teste para avaliar 
© aprendizado da paciente em relacao 
ao preparo psicofisico. A enferma- 
gem ouve o foco fetal (5 e 10 mi- 
nutos), percebe o mecOdnio e fica 
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MADRIBON “Roche” 


( 2,4-dimetoxi-6-sulfanilamido-1 ,3-diazina ) 


anti-infeccioso 
de largo espectro 
de prolongada 
(1 s6 dose por dia) 
de acdo segura 

de 6tima tolerdncia 


indicado em tddas as enfermidades infecciosas 
suscetiveis 4 sulfamidoterapia, em particular as 
devidas a gérmens resistentes aos antibidticos 


* 


infeccdes do aparelho digestivo: DISENTERIA BACILAR, 
gastrenterite, colite, colecistite, etc. 


infecgdes urinarias: uretrite, cistite, pielite, prostatite, 
epididimite — infecgdes crénicas das vias urindrias em 
paraplégicos 

infeccgdes dermatolégicas: furunculose recidivante, 


acne vulgar (em particular a forma infectada), ulceras 
infectadas, impetigo, piodermite, etc. 


infecgdes das vias respiratérias: rinite, sinusite, farin- 
gamigdalite, bronquite, bronquectasia, broncorréia, 
broncopneumonia, pneumonia, pleurisia 


— comprimidos a 500 mg 
— gétas de suspensio a 20% 
(200 mg/cm?) 


* 


PRODUTOS ROCHE, QUIMICOS E FARMACEUTICOS S. A. 
e Rua Morais e Silva, 30 — Rio de Janeiro 
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atenta ao psiquismo. Em uma hora 
deve educar as pacientes. O autor 
recomenda ter ao lado da parturiente 
oxigénio para ser administrado nos 
distirbios das contracdes. Quando as 
contragdes sao fracas, recomenda o 
parto médico farmacoldégico dirigido, 
onde a glicose é usada, assim como 
vitaminas do complexo B, A hipnose 
tem seu valor e o médico estara ativo 
para a cooperacéo da paciente. As- 
sisténcia ao parto miltiplo: Deve-se 
agir ativamente em relagdo ao segun- 
do feto, retirando-o apressadamente. 
Assisténcia ao parto pélvico: Mecénio 
na apresentacao pélvica pode também 
significar sofrimento. Na agripina: 
abaixamento profilactico do pé. Na 
pelvica completa, expectativa armada. 
Cabeca derradeira: fazer as manobras 
de Mauriceau, Bracht e fércipe. In- 
tercorréncias clinicas: nas cardiacas e 
toxémicas, esta indicado o fércipe de 
alivio; neste, usa o fércipe de Marelli 
e como anestesia a raqui baixa ou 
local. Vacuum-extractor de Mams- 
troem: usado duas vézes; bossa volu- 
mosa recomenda pouco o seu uso. 
Recomenda também a manobra de 
Ritgen para o desprendimento da ca- 
beca. Refere nado ter experiéncia com 
a espatula de Tierri e a cinta euté- 
cica de Pinard. 


Assisténcia no periodo expulsivo. 
Dr. J. O. Araujo. — E dificil padro- 
nizar a assisténcia porque é variavel, 
dependendo das condicgdes feto-ma- 
ternas. Recentemente, recomenda-se 
abreviar o periodo expulsivo, 
exagerada a duracgao de 2 horas para 
as primiparas e 114 horas para as 
multiparas. Ha vantagens maternas 
e fetais na abreviacio. Episiotomia: 
mediana quando o perineo é alto; 
praticada na fase final sem esperar 
muito (nao esperar isquemia do te- 
cido); é feita antes, quando se usa 
o fércipe. A extensdo depende da 
cabeca fetal e da elasticidade da vul- 
va. E de preferéncia mediana, exceto 
quando o perineo é curto, no qual se 
faz a médio-lateral. Forcipe de alivio: 
0 fércipe indicado é 0 curvo, tipo 
Simpson; o autor rejeita o Marelli; 
forcipe de Pipper na cabeca derra- 
deira. Assisténcia ao parto pélvico: 
como regra, inicia-se com a manobra 


de Bracht; se nao surtir efeito, reco- 
menda-se o fdércipe de _ Pipper. 
Vacuum-extractor: © autor possui 
pouca experiéncia; tem a impressio 
de que nao satisfaz; os resultados sio 
idénticos entre o vacuo-extractor e 0 
fércipe de alivio, com desvantagem 
para aquéle, que produz bossa muito 
volumosa. Corregdo de rotura antiga 
no parto atual: o autor nao reco- 
menda a manobra de Kristeller, por 
ser perigosa. Nao usa a manobra de 
Ritgen. 


Assisténcia no periodo expulsivo. 
Dr. O. Rodrigues Lima. — Quem diz 
a ultima palavra na assisténcia ao 
periodo expulsivo é o recém-nascido; 
chéro imediato é aplauso a assisténcia 
e o siléncio é censura. O autor res- 
salta a importancia do oxigénio para 
evitar andéxia. O assistente conjuga 
quatro verbos: aliviar, observar, apro- 
veitar e liberar. 1) Aliviar por meio 
da educacéo psiquica na_ gestacdo 
(preparo psicolégico, hipnose) e alivio 
medicamentoso, que nao é maior que 
o anterior. O oxigénio alivia porque 
evita cansaco e produz euforia. 2) 
Observar o coracao fetal para surpre- 
ender o sofrimento. 3) Aproveitar a 
contrac4o; se o titero esta desvaido, 
a cinta comum resolve. Postura de 
remador para a paciente aproveitar. 
4) Liberar mae e feto. Edith Potter 
mostrou que a maior mortalidade 
fetal esta no periodo expulsivo; en- 
curtando-o, diminui a neonatimorta- 
lidade. Como liberar: aproveitando 
a contracdo, estimulando-o com oci- 
técico em dose de miliunidades, 
Quando se usa analgotécicos o parto 
termina com auxilio extrativo. Ou- 
tras maneiras de liberar: episiotomia 
mediana com anestesia local (princi- 
palmente nas primiparas.) O autor 
nao esta convicto da utilidade do 
fércipe no parto prematuro; acha que 
episiotomia ampla + Kristeller re- 
solve. Vacuum-extractor: no Rio 
de Janeiro ja foi usado umas 300 
vézes, sem desvantagem (o electrocar- 
diograma fetal nao mostrou altera- 
cao). O fércipe é mais perigoso em 
m4os indbeis que o vacuo-extrator. 
Em mios habeis igualam-se os valo- 
res, com vantagem para o fércipe, 
que de aplicacao mais rapida. 
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Um novo vasodilatador periférico 


sem efeitos secundadrios 


DUVADILAN 


Cloridrato de isoxsuprina 


arteriosclerose vascular periférica 

disturbios vasculares periféricos funcionais 

embolia arterial e trombose 

trombo-angite obliterante 

arteriosclerose cerebral 

doenga de Raynaud 

disturbios vasculares periféricos por varizes 

Perturbacgées da contractilidade uterina, tais como: 
dismenorréia primdria 
abérto iminente 


contragées uterinas precoces 
contragdes uterinas tetdnicas 


Caixas com 4 ampélas de 2cm? de 10mg 
em solug&o aquosa 


Vidros com 20 comprimidos de 10 mg 


ORGANON 
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DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 
Sessio em 8 de agdsto de 1960 


Presidente: Dr. Luiz Gonzaga Murat 


Cariétipo anormal em _ leucemia seguranca continham numeros de 
aguda. Drs. Cassio Bottura, Iris Fer- cromossomos diferentes dos multiplos 
rari e Alberto A. Veiga. — No curso do hapléide normal. A analise deta- 
de estudos sistematicos sébre a consti- lhada das células hiperdipléides nao 
tuigdo cromossémica das células da revelou alteracdes_ estruturais dos 
medula 6ssea nas diferentes hemo- | cromossomos. Os cromossomos em 
patias, um caso de leucemia aguda excesso pertenciam aos varios grupos 
mostrou alteragdes do cariétipo que, conhecidos (longos, médios e curtos), 
se constatadas em outros casos, po- distribuidos irregularmente nas cé- 
derio apresentar grande interésse | lulas contendo o mesmo ou diferentes 
para um melhor conhecimento da numeros de cromossomos. 
patogenia das leucemias agudas. Por | Uma provavel anormalidade foi 
outro lado, dois outros casos agudos, | observada: nfo era rara a observa- 
ainda em estudo, nao tém demons- cao de dois cromossomos, homdlogos 
trado alteracgdes cromossémicas. ou nao, fortemente unidos pelo cen- 

O paciente em questio, do sexo | trémero ou terminalmente. — Nestes 
masculino, com 65 anos de idade, | #808 @ compressdo progressiva era 
apresentava o quadro clinico, hema- incapaz de separé-los, o que ¢ facil- 
tolégico periférico e medular da leu- mente conseguido quando se trata de 
cemia aguda, com 88% de células simples superposicao ou aproximacao 
indiferenciadas em circulacdo, identi- de cromossomos. 
ficadas como hemocitoblastos; medula _O acentuado hiperdiploidismo veri- 
éssea praticamente substituida pelo ficado neste caso € desacompanhado 
mesmo tipo de célula. Posteriormente, de alteracées qualitativas dos cromos- 
vindo o doente a falecer, ficou com- somos. O fendmeno da ndo-disjungao 
provado, andtomo-patoldgicamente, o poderia ser invocado para interpretar 
diagndstico de leucemia aguda. a anomalia. Apdés uma mitose anor- 


mal, as células deficientes em cromos- 
somos falhariam em entrar novamente 
em divisio e seriam eliminadas. Es- 
taria assim explicada a auséncia das 
células hipodipléides correspondentes. 

No caso de ser verdadeira a hipé- 
tese aventada, a alteracio da consti- 


O estudo cromossémico das células 
da medula déssea foi realizado utili- 
zando método préviamente descrito 
por nds, onde o efeito colchicinico é 
obtido pela administracdo intravenosa 
da desacetilmetilcolchicina (Colcemid). 


Foram contadas 200 células e o | tuicéo genética das células leucémicas 
niimero de cromossomos variou de 45 seria, em ultima andlise, secundaria 
a 54, com um numero modal de 53. a um mecanismo primdrio agindo no 


Células polipléides estavam presentes citoplasma. A alteracio nuclear seria, 
e€ as que puderam ser contadas com pois, um epifendmeno. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessio em 4 de agdsto de 1960 


Presidente: Dr. Roberto R.. Corréa 


Estudos sébre a epidemia de influ- | Ribeiro do Valle, Oscar S. de Souza 
enza ocorrida em Sao Paulo no ano Lopes e Raymundo Martins Castro. 
de 1959. I — Isolamento e identifica- — No decorrer de investigagdes epide- 
gao do virus. — Drs. Luiz Augusto miolégicas realizadas em 1959 foram 
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CIFERCO 


Quelato de ferro com sorbitol 


CIFERCO é constituido pelo citrato de ferro e colina sob a forma de 
quelato, recente aplicacdo terapéutica que permite maior absorcéo do ferro 
pelo trato gastrintestinal e reduz ao minimo a sua toxidade. Adiciona-se 
sorbitol para favorecer a absorcdo do ferro. 

CIFERCO possui sébre os preparados ferrosos tradicionais as seguintes 
vantagens: 

a) ferro sob a forma de quelato facilmente absorvivel e bem tolerado, 

mesmo quando administrado com o estémago vazio; 

b) sorbitol em dose suficiente para melhorar a absorcaéo do ferro pelo 

trato gastrintestinal e favorecer a sua fixacdo; 

c) na forma de quelato, o ferro nao apresenta o gésto desagraddvel 

caracteristico dos outros compostos hidrossoliveis e nao provoca diarréia; 

d) pode ser facilmente ministrado as criancas misturado ao leite ou suco 

de frutas. 

Inpicac6es: Anémias hipocrémicas e ferriprivas. Coadjuvante no tratamento 
da ancilostomose. Anémias por perda de sangue crénica. Anémias 
gravidicas. Estados de desnutricado com caréncia de ferro. Cresci- 
mento e convalescenca. 

Formuta: Cada colher das de sobremesa (10cm*) contém: 

Citrato de ferro e colina (quelato) 
(equivalente a 0,040 g de Fe) 
Sorbitol 


TRIATOX 


comprimidos 


Hépato-protetor — Colerético —Antisséptico biliar 


TRIATOX constitui uma associacio de fatéres lipotrépicos (hexacetil- 
inositol, DL-Metionina) e N-hidroximetil-nicotinamida, colerético e antissép- 
tico das vias biliares. 


O hexacetil-inositol 6 de ac&o superior ao inositol da inibigfo do acimulo 
patolégico de gorduras no figado e das alteracdes celulares consequentes & 
administracgéo de tetracloreto de carbono ou 4s dietas hiperlipidicas. A ati- 
vidade lipotrépica da metionina é bastante conhecida, atuando como doadora 
de metilas. 

A N-hidroximetil-nicotinamida é€ um agente terapéutico de grande eficacia 
nas afeccées inflamatérias das vias hépato-biliares com ac4o bactericida bacte- 
rioldgicamente comprovada contra germes isolados de tubagens duodenais, 
além de atividade colerética e espasmolitica nas célicas biliares. 


Inpicacées: Tratamento das hepatites, das discinesias biliares e das toxi-infec- 
cées com insuficiéncia hepatica. Como complemento dos regimes 
dietéticos pobres em proteinas. No pré e pds-operatério da 
cirurgia gastrintestinal. Arteriosclerose e outras perturbacées do 
metabolismo do colesterol. 

Formuta: Capa comprimido de 0,60 g contém: 

Hexacetil-inositol 
DL-Metionina 
N-hidroximetil-nicotinamida 
Excipiente q. s. p. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S.A. 
R. Maria Candida, 1549 — Sao Paulo, Brasil 
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isoladas 8 amostras de virus de influ- 
enza. <A _ identificagéo désses virus 
mostrou que éles pertencem ao tipo 
A, subgrupo 2, sorologicamente iguais 
ao virus Az, mutante evidenciada em 
1957 e responsavel pela pandemia 
ocorrida naquele ano. 

Cinco amostras désses virus foram 
isoladas de lavados orofaringeos ob- 
tidos de 29 casos clinicos de gripe 
observados em Sao Paulo, entre 13 
abril e 23 agdsto 1959. As outras 
trés amostras foram obtidas de tecido 
pulmonar, colhido em necropsia, de 
5 casos fatais ocorridos naquele pe- 
riodo e que apresentavam alteracdes 
andtomo-patoldégicas no aparelho res- 
piratério. 

Os isolamentos foram feitos por 
inoculacéo em saco amnidético de em- 
brides de galinha. A presenca do 
virus de influénza era evidenciada 
per provas de aglutinacao de hema- 
cias de cobaia e de galinha. A iden- 
tificacao foi feita por provas de inibi- 
cao de hemaglutinacio em presenca 
de soros-padrao, anti-A, anti-A: e 
anti-B. 

E interessante assinalar que, em 4 
casos de gripe dos quais foi isolado 
virus Az, um nao mostrou aumento 
de anticorpos inibidores de hemaglu- 
tinacao ou fixadores de complemen- 
tos, mesmo apds decorridos 14 se- 
manas do inicio da doenca. Nos 
outros trés casos houve aumento sig- 
nificativo de anti-corpos inibidores 
de aglutinacaéo para o virus corres- 
pondente (A), em amostras suces- 
sivas de soros, 


Por outro lado, de 7 casos estudados 
sorologicamente e em que nao foi 
possivel isolar virus de gripe, um 
apresentou variacdo significativa de 
titulo de anticorpos inibidores de 
hemaglutinacio para o virus de influ- 
enza Az (o titulo inicial era 1/8 e 
o da segunda amostra, 1/256). 

Outras 13 tentativas de isolamento 
de virus feitas de material obtido por 
esfregaco de garganta de criancas 
apresentando quadro clinico de gripe, 
no inicio do ano, entre 26 fevereiro 
e 8 de abril, foram negativas. 


Os autores agradecem o auxilio 
técnico prestado pelo Sr. Januario J. 
Delle Cave e Sra. Dora de Almeida 
Padilha. 


Os focos autéctones de esquistosso- 
mose no Estado de Sao Paulo. Drs. 
José Toledo Piza e Alberto Silva 
Ramos — A descoberta do primeiro 
foco de esquistossomose no Estado de 
Sado Paulo deve-se a Arantes (1923- 
24), que verificou 11 casos autéctones 
na cidade de Santos. Novos focos 
posteriormente foram descritos, nesta 
e em outras localidades e, desde en- 
tao, vem a endemia, aos poucos, espa- 
lhando-se pelo territério paulista. Foi 
assinalada no litoral e nas zonas da 
Alta Sorocabana, Vale do Paraiba, 
Capital e Mojiana, distribuindo-se os 
seus focos autéctones por 23 Muni- 
cipios aqui relacionados: Alfredo 
Marcondes, Aparecida, Cacapava, 
Campinas, Candido Mota, Cubatio, 
Guaruja (Distrito de Vicente de Car- 
valho), Ipaucu, Itariri (Distrito de 
Ana Dias), Jambeiro, Ourinhos, Pal- 
mital, Pedro de Toledo, Pindamo- 
nhangaba, Roseira, Santos, Santa 
Cruz do Rio Pardo, Sao Caetano do 
Sul, José dos Campos, Sado Paulo 
(Capital), Sao Vicente, Taubaté e 
Tremembé. Comentarios sao feitos 
sobre cada um dos focos, com refe- 
réncias ao seu descobridor, 4 espécie 
transmissora e a situacdo atual. 


O niimero de casos autéctones re- 
gistrados no Estado no periodo de 
1951 até 31 julho 1960, é de 1.387. 
Quanto aos casos importados, 0 re- 
gistro feito a partir de 1958 até o 
1.° semestre do corrente ano, revela 
1.590 descobertos pelas Unidades Sa- 
nitarias da Divisio do Servico do In- 
terior, em 80 Municipios, e 317 na 
Capital, verificados pelo Servigo de 
Centros de Satide da Capital, em co- 
laboracio com a Seccao de Epide- 
miologia e Profilaxia Gerais. 


No tocante ao molusco transmissor, 
apresentam os autores as taxas de in- 
feccio natural observadas para as 
duas espécies, tenagophilus e glabra- 
tus, responsaveis pela manutencéo da 
endemia em nosso Estado. 


Sao relatados métodos de profilaxia, 
finalizando os autores com alguns co- 
mentirios sébre a expansdo da para- 
sitose nesta unidade da Federacao. 


Aplicacgao de moluscocidas em focos 
fechados. Drs. José Pimentel de 
Amorim e Samuel B. Pessoa. — Focos 
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A inauguracéo dessa nova LENTOSULFINA 
sede finca mais um 
marco no progresso da 
industria farmacéutica AWADOR 
nacional, testemunha 
mais uma vez GLUTAFITON 
a projecdao do 
Instituto De Angeli do Brasil. 
A distinta Classe Médica LENTOMICETINA 


sabe que pode contar 
com a producaéo 
STEROFITON 
farmacéutica nacional 
e confiar plenamente 


na marca DE ANGELL... 
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fechados (pocos) contendo A. glabra- A repopulacao dos focos, nos casos 


tus, existentes no bairro de Gulan- estudados, parece processar-se devido 
din, cidade de Maceiéd (Alagoas), fo- ao arrastamento de caramujos de ou- 
ram tratados, uma vez, duas vézes,, tros locais para o foco tratado, pois 
com intervalo de 30 dias entre uma | © encontro de focos com caramujos 
e outra aplicacio e trés vézes com | vivos, qualquer que fésse o molusco- 
: intervalo de 15 dias entre cada apli- cida empregado, ndo obedeceu a ne- 


cacao, com os seguintes moluscocidas: 
piche, BHC, piche associado ao BHC, 
sulfato de cobre, sulfato de cobre as- 
sociado ao BHC, carbonato de cobre, 


| mhuma regra, parecendo ser uma 
questao de casualidade. . 

No caso de ser necessirio 0 em- 
prégo de moluscocida em foco fecha- 


carbonato de cobre associado ao BHC, do, entre aquéles por nds estudados 
mr e pentaclorofenato de sddio. De podem ser escolhidos os mais baratos, 
ae todos, o que se revelou mais poderoso como 0 piche e o BHC, pois, nestas 
be foi o pentaclorofenato de sédio. Em condicées, a esterilizagio do foco se 
focos fechados, porém, todos se mos- processando para todos éles, a repo- 
traram eficientes em eliminar com | pulacaéo nao depende do emprégo do 
trés aplicacdes, como com duas e mes- mais eficiente, que no caso também 


mo com uma unica aplicacdo. é o mais caro, o pentaclorofenato. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Sessio em 22 de agdsto de 1960 


Presidente: Dr. Bernardo Léo Wajchenberg 


Anorquia bilateral. Apresentagdo normais e um abortamento ocorrido 
de um caso, Drs. Walter Bloise e um ano antes de instalar-se a ame- 
Licio Marques de Assis. — Os autores norréia. Gonadotrofinas acima de 160 
relatam um caso de anorquia_ bila- u.c./24 horas. A pesquisa de anti- 
' teral comprovada cirlirgicamente em corpos antiovario foi negativa, tanto 
re um paciente de 35 anos de idade. na difusto em gel como na hemaglu- 
Dada a auséncia de tecido testicular tinacao. Laparoscopia e ulterior lapa- 
e a presenca de niveis relativamente rotomia revelaram ovarios muito atro- 
altos de 17-cetosterdides, procurou-se fiados, que histologicamente mostra- 
estudar 0 comportamento do cértex ram sinais de gravidez pregressa, 
supra-renal, pelo estimulo com ACTH tecido fibroso (estroma) e auséncia 
4 intravenoso e depressio com 9- - de foliculos. Os autores admitem a 
fluoridrocortisona, obtendo-se  res- hipotese de tratar-se de menopausa 
We postas normais. A administracéo de precoce de causa nao esclarecida. 


gonadotrofinas coriénicas (10.000 u. 
didrias por 6 dias) nao alterou a ex- 
crecao urinaria dos 17-cetosterdides, 
afastando provavelmente a idéia de 
que a mesma poderia estimular a ca- 
mada reticular do cértex suprarenal. 


Metabolismo organico sob a acao 
de um derivado da testosterona. Dr. 
Nelson Leon. — Varios pacientes fo- 
ram submetidos a estudos da excrec4o 
da creatinina urindria para avaliar o 
efeito metabdlico da metandrosteno- 


Atrofia ovariana em jovem. Apre- lona (17309°'Ba) através do calculo 
sentagdo de um caso. Drs. Walter da “lean body mass”, segundo as fér- 
Bloise, Paulo Gorga e Antonio da mulas de Miller e Blyth e Behnke 
Silva Coelho Neto. — Os autores apre- e col.. A metandrostenolona provou 
sentam © caso de uma paciente de ter efeitos tréficos importantes mesmo 
27 anos de idade, na qual se instalou em casos habitualmente _rebeldes, 
# amenorréia aos 23 anos, precedida como a anorexia nervosa e a sindro- 
por um periodo, compreendido entre me multicarencial. Com as doses em- 
12 e 23 anos, de ciclos menstruais pregadas (1 a 2 mg/kg de péso/dia) 


normais, incluindo-se duas gravidezes foram observados, em alguns dos pa- 
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cientes, certos efeitos virilizantes. Con- 
comitantemente, notou-se apreciavel 
diminuicéo do colesterol sérico. Os 
lipides totais e a lactescéncia serica, 
estudados num caso de hipopituita- 
rismo pelo Dr. Evaldo H. L. Melo, 
acusaram também queda importante 
sob o efeito da metandrostenolona. 
Os lipidogramas efetuados pelo Dr. 
Giinter HOxter acusaram diminuicao 
inicial da fragdo q,, seguida pela da 
fragao @. A fosfatase alcalina sérica 
mostrou elevacéo progressiva. 

Num caso de sindrome multica- 
rencial em que foram feitos estucdos 
de balanco de nitrogénio, calcio e 
fésforo, notou-se aumento da idade 
éssea, avaliado em 2 a 3 anos, no 
espaco de apenas um més de trata- 
mento com 75 mg/dia de metandros- 
tenolona. Pacientes com hipopitui- 
tarismo e disgenesia gonadal cresce- 
ram de 2 a 3 cm com a metandros- 
tenolona. 

Nao foram observados sinais cli- 
nicos ou laboratoriais de lesdo hepa- 
tica. Um encurtamento da faixa de 
Weltmann foi notado nos pacientes 
estudados, 


Diabetes mellitus: relato de um 
caso de resisténcia 4 insulina tratado 
com esteréide de acao glicocorticéide. 
Drs. Licio Marques de Assis e Car- 
men Suzana I. Gomes. — Os autores 
apresentam um caso de acidose dia- 
bética em individuo do sexo mas- 
culino, com 49 anos de idade, mani- 
festando grande resisténcia a terapéu- 
tica insulinica. Recebendo 100 u. de 
insulina de hora em hora, a seguir 
100 u. por via intravenosa e final- 
mente 200 u. simultaneamente na 
veia e no miusculo, um total de 2.250 
u. num perfodo de 7 horas, seu es- 
tado de acidose permaneceu inalte- 
rado, com certa tendéncia a agrava- 
mento, cetonuria persistente e psicose 
franca. A administracdo de 100 mg 
de succinato de hidrocortisona em 
soluto glicofisioldgico num periodo 
de 15 minutos acompanhou-se de re- 


ducdo da cetonuria e desaparecimento 
da psicose cérca de 30 minutos depois. 
Nas horas seguintes a cetontria de- 
sapareceu e a quantidade de insulina 
foi reduzida. Nova tendéncia para 
acidose manifestou-se cérca de 38 
horas apés a primeira infusio do 
esterdide: a glicostiria acentuou-se 
progressivamente, surgindo cetontria 
intensa apesar de ter sido aumentada 
a quantidade de insulina. A repeti- 
da injecdo intravenosa de succi- 
nato de hidrocortisona acompanhou-se 
de reducdo da glicostiria e desapare- 
cimento da cetonuria. Nova tendén- 
cia para acidose ocorreu cérca de 32 
horas depois. Iniciou-se, entaéo, a 
administracéo de prednisona por via 
oral, 5 mg de 6 em 6 horas. Dai 
por diante o paciente manteve-se re- 
lativamente bem, a necessidade em 
insulina foi gradualmente se redu- 
zindo, passando de 600 u. (100 u. 
de NPH pela manha e 100 u. de 
insulina regular 5 vézes no periodo 
do dia) para 400 u. (100 u. de NPH 
pela manha e 150 u. de insulina re- 
gular antes de cada refeicio). Houve 
aumento de 20 kg de péso num pe- 
riodo de 2 meses. Neste periodo, a 
comprovacéo do efeito benéfico do 
esterdide foi feita pela verificagao do 
agravamento rapido do diabetes (in- 
tensificagao da poliuria e polidipsia, 
queda de péso e aumento da glico- 
suria) em duas ocasides em que se 
interrompeu propositadamente a te- 
rapéutica pela prednisona. 

O mecanismo da resisténcia 4 in- 
sulina n4o ficou esclarecido. A veri- 
ficacdo feita por outros autores da 
presenca de anticorpos em casos se- 
melhantes levou-os a atribuirem a 
resisténcia a insulina a um meca- 
nismo imunobioldgico. Entretanto, 
neste caso particular a prova de 
Lowell (acéo convulsionante da insu- 
lina sObre o camundongo) reve- 
lou presenca de anticorpos bloquea- 
dores, 0 que nao afasta o mecanismo 
imunobiolégico como a mais provavel 
causa da_ insulino-resisténcia. 
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Sessao em 25 


Diverticulo do eséfago — Inicial- 
mente foi exibido um filme de diver- 
ticulectomia do esfago realizada pelo 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, no Sana- 
torio Sao Lucas. 

Séobre o filme fizeram comentarios 
os Drs. Moacyr Boscardin e Paulo 
G. Bressan. 


Embriologia do eséfago — Prof. 
Carmo Lordy discorreu sOébre a em- 
briologia do eséfago. A génese for- 
mal do eséfago foi pormenorizada- 
mente exposta. Depois de explicar o 


Cancer do eséfago — Prof. Oswaldo 
Borges da Costa. O A. discorreu s6- 
bre o cancer do es6fago Iniciou sua 
conferéncia fazendo consideracées de 
ordem etiolégica, salientando a im- 
portincia das lesdes da b6éca na pro- 
ducio das neoplasias do tubo diges- 
tivo, conforme observacgdées pessoais 
muito sugestivas. Chama a atencao 
para ésse fato, pedindo a observacao 
dos colegas. Expéz em seguida a 
sua experiéncia em 45 casos operados, 
mostrando numerosos  diapositivos 
ilustrativos. 

A seguir, o Prof. Henrique Mélega 
apresentou a estatistica do seu ser- 
vico, com 120 casos, dos quais 39 fo- 
ram operados. Referiu os maus re- 
sultados que ainda se obtém cdm as 
intervencdes por cancer do esdfago. 


Ulceras do estémago e duodeno — 
Pela primeira vez em Sao Paulo, foi 
apresentado um simpdsio sdbre ul- 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Presidente: Dr. Paulo G. 


Sessao em 6 de setembro de 1960 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


Sessao em 15 de setembro de 1960 


Presidente: Dr. Paulo G. 


de agdsto de 1960 


Bressan 


desenvolvimento do intestino craneal, 
discorreu sObre o es6fago, que inicial- 
mente nao existia e comecou a apa- 
recer com a formacdo do pescogo. A 
evolucéo do eséfago, em suas varias 
mutacdes, foi apresentada mediante 
preparacéo de material humano. Por 
fim falou o Prof. Carmo Lordy sé- 
bre a génese do cancer do esdfago 
(mostrou a raridade das metaplasias, 
pois a persisténcia de elementos em- 
brionarios podem simular metapla- 
sias. Falou ainda sébre as anomalias 
do esdfago. 


Por fim o Dr. Moacyr Boscardin 
exibiu um filme de operacgdes por 
cancer do eséfago, em que féz resec- 
cao do esdfago. 

O assunto foi discutido pelos Drs. 
Moacyr Boscardin e Piragibe No- 
gueira. 


Radiografia ampliada — Prof. Bor- 
ges da Costa. Referindo-se as vanta- 
gens da _ radiografia ampliada na 
pesquisa precoce de metastases dsseas. 
Confirmou as observacgdes de que o 
estado precario higiénico do indivi- 
duo favorece a eclosio do cancer. 
Discutiu, finalmente, varias questdes 
de técnica ciriirgica na resseccio do 
esdfago. Passou depois a fazer co- 
mentarios sébre a comunicacao do 
Prof. Henrique Mélega. 


Bressan 


cera do est6mago e duodeno gravado 
em disco pela “Voice of Medicine”, 
com a participagéo dos Drs. L. R. 
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Dragsted, Asher Winkelstein, Joseph | O assunto foi comentado pelos Drs. 
B. Kirsner e Philip Thorek, sob a José Saldanha Faria, Moacyr Boscar- 
orientacdo e moderacéo do Dr. Morris | din, Emilio Fialho e Prof. Carlos 
Fishbein. Bastos. 


Sessao em 22 de setembro de 1960 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


Cancer da sigmoide e reto. — Dr. mostrando como podem restar na 


Yioti Ito. Apresentou um resumo de membrana que separa a cloaca an- 
quatro casos de cancer do intestino terior da posterior celulas que mais 
grosso terminal-reto e sigmoide. tarde podem proliferar dando origem 

A seguir o Prof. Carmo Lordy dis- ao cancer do reto. Apresentou, por 
correu sObre o desenvolvimento da fim, laminas correspondentes aos 
parte distal do tubo digestivo, deten- casos apresentados pelo Dr. Yoiti Ito. 
do-se mais na formacio do intestino Um dos casos foi discutido pelo 


grosso. Explicou a evolucao da cloaca, Prof. Carlos Oliveira Bastos. 


Sessio em 11 de outubro de 1960 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


Novo membro da Academia Na- | O Dr. John Kolb referiu-se a jul- 
cional de Medicina — O Dr. Cesério | gamento de caso de responsabilizacao 
Tavares congratulou-se com a Socie- por choque, indagando de sua ocor- 
dade Médica Sao Lucas, pela recepgao | réncia no Brasil. 


do seu secretario Dr. Eurico Branco 
Ribeiro, como membro da Academia | 
Nacional de Medicina. | 


Lembrou o Dr. Afonso Renato 
Meira o caso ocorrido no Rio de 
Janeiro em que se féz anestesia para 
|  urografia, falecendo o paciente. 

Choque — Dr. Afonso Renato | Pelos Drs. Paulo G. Bressan e Eu- 
Meira. O A. discorreu sébre o choque rico Branco Ribeiro foi discutida a 
apresentando varias definicdes e con- quest4o do uso da palavra “absoluto”, 
ceitos formulados por varios autores, que precisa ser bem definida na lin- 
E a disparidade entre contetido e guagem forense. 
continente, pela diminuicéo do con- 
tetido ou aumento da capacidade do 
continente, dai surgindo trés_ tipos 
de choque, o terceiro sendo de etio- 
patogenia mixta. Reviu o autor as 


varias modalidades, do choque, acen- Hermafroditismo — Prof. Guilher- 
tuando que é capaz de provocar dano, me Oswaldo Arbens. O A. discorreu 
conforme propoz ou considera o Prof. sobre o “diagnéstico do sexo genético 
Flaminio Favero. Por isso o choque dos pseudo-hermafroditas pelo cro- 
é passivel de ser apontado como pro- molema sexual. Referiu-se o autor 
vocado pelo médico, em certas condi- apenas ao problema da determinacga’o 
goes, dai decorrendo a_responsabili- do sexo no vivo, em individuos de 
zagao do médico ou do anestesista, sexo dubio. Acentuou que sao raris- 
com penas previstas em lei. E simos os casos de hermafroditismo 


Os Drs. Carlos Alberto Sprenger e 
Cesdrio Tavares referiram-se 4 pro- 
priedade do uso das expressdes anes- 
tesista e anestesiologista. 


dificil comprovar a morte por cho- verdadeiro. O pseudo-hermafrodita 
que, pois a necropsia é branca, a pode determinar questées judiciais 
nao ser quando o choque foi prolon- | por ser defeito fisico irremediavel. O 
gado e lesdes tiveram tempo de se | erro essencial de pessoa, em tais casos 


estabelecer em varios érgios. 


pode levar 4 anulacio de casamento. 
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A questio do diagndstico foi sim- 
plificada pela pesquisa do cromolema 
sexual, feita com bidpsia de pele, 
esfregaco de secrecdes, etc. Desco- 
berto no gato em 1949 e posterior- 
mente melhor estudado, o cromolema 
sexual inicialmente chamado croma- 
tina satelite nuclear e depois sexual. 
Castro e Sasso no Brasil, mostraram 
que no homem também pode ser pes- 
quizado o cromolema sexual. O 
autor foi dos que levaram o método 
para o ambiente da Medicina Legal. 
O musculo eretor do pelo é€ © sitio 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental — Vol. XXIII, n.° 3 e 
4, maio-agésto de 1960. Dados anam- 
nésticos e exames de laboratério na 
coledocolitiase — Dr. Salomao A. 
Chaib e Prof. Edmundo Vasconcelos; 
As queimaduras criminosas em Sao 


Paulo — Dr. Raul Couto Sucena; 
‘Tratamento das sinusites dos seios do 
maxilar — Dr. Antonio Oliveira; 


Maximas cirtrgicas. 


Arquivo da Faculdade de Higiene 
e Saude Publica da Universidade de 
Sao Paulo, Vol. 13, n2 1, junho 
de 1959. Faculdade de Higiene e 
Saude Publica no Brasil — Augusto 
Leopoldo Ayroza Galvao; Alguns pro- 
blemas da Universidade de Sao Paulo 
— Jorge Americano; O servico espe- 
cial de satide publica e suas realiza- 
des no Brasil — Henrique Maia Pe- 
nido; Assisténcia médico-social na 
Universidade de Sio Paulo — Ra- 
phael de Paula Souza; A satide pu- 
blica no plano internacional — Er- 
nani Braga; Teste de hipdteses no 
caso genérico de K critérios classi- 
ficadores sem interacio — Elza §. 
Berqué; Nota biolégica sébre meta- 
cuterebra apicalis (Guérin, 1829-38) 
(Diptera, cuterebridae) — Oswaldo 
Paulo Forattini & Karol Lenko; S6- 
bre os flebétomos do terirtério do 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos 


onde se torna mais segura essa pes- 
quiza. Nas manchas de sangue o 
diagnéstico é facil, se o sangue for 
proveniente da mulher. Foram apre- 
sentados varios diapositivos confir- 
mando a presenca do cromolema em 
varios tipos de celulas. 


Pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro foi 
salientado o valor dos trabalhos bra 
sileiros sObre o assunto. 


Foi discutida, a questéo da pre- 
senca do cromolema nos pederastas, 
pelo Dr. Paulo G. Bressan. 


Amapa, Brasil — Oswaldo Paulo Fo- 
rattini; O Inspetor Sanitario — Odyer 
Angelo Sperandio; Estudo do tempo 
gasto nas atividades de um centro de 
saiide — Armando Piovesan; Funcoées 
dos educadores sanitarios de Sido 
Paulo — Ruth Sandoval Marcondes & 
Evelyn Rahm; Exposicao ao sulfeto de 
carbono e sulfeto de hidrogénio na 
fabricacao do raiom pelo processo da 
viscose, no Estado de Sao Paulo — Ben- 
jamin Alves Ribeiro; Contribuigao ao 
estudo da histéria do ensino de edu- 
cacéo sanitéria na Faculdade de Hi- 
giene e Satide Publica da Universi- 
dade de Sado Paulo — Rodolfo dos 
Santos Mascarenhas & Adélia Vieira 
de Freitas. 


Arquivos de Higiene e Saude Pu- 
blica — Vol. XXV, n.° 86, dezembro 
de 1960. Organizacao de programas 
de saneamento — Odyer Angelo Spe- 
randio; Saneamento rural e erradi- 
cacao da malaria — J. B. Meirelles, 
Jairo Dias Junior e Ubiratan L. Reis; 
Os focos autéctones de esquistosso- 
mose no Estado de Sido Paulo — José 
de Toledo Piza e Alberto da Silva 
Ramos; Contribuicio para o estudo 
da Giardia lamblia Stilles, 1915 — J. 
QO. Coutinho; Contribuicéo para o 
estudo da incidéncia de dermatoses 
profissionais entre industridrios da 
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FARBWERKE Laine Buiming FRANKFURT (M)-HOECHST/ALEMANHA 


Represeniomes 
HOECHST DO BRASIL Quimica e Farmacéutica $.A. Ric de Janeiro: 1529 
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Capital de SAo Paulo — Walter 
Belda; Consideragées sébre a morta- 
lidade infantil no Estado de Sao 
Paulo — 1945-1958 — Plinio Rossi de 
Carvalho, Nuno de Paiva Braga, Vi- 
cente Monetti e Carlos Buller Souto; 
Consideragées sébre as principais cau- 
sas de 6bito da crianca no Estado 
de Sado Paulo — 1954-1958 — Nuno 
de Paiva Braga, Plinio Rossi de Car- 
valho Vicente Monetti e Carlos Bul- 
ler Souto; O papel do Departamento 
Estadual da Crianca no combate a 
mortalidade infantil no Estado de 
Sio Paulo — Vicente Menotti e Car- 
los Buller Souto; Informacées sébre 
o Anopheles aquasalis — Sua susceti- 
bilidade ao DDT — Renato R. Cor- 
réa, Anisio R. de Lima e Odilon F. 
Guarita. 


Arquivo da Sociedade de Medicina 
Legal e Criminologia de Sao Paulo, 
Vol. XXVIII e XXVIII, 1958-1959. 
Sessbes de 31 de marco de 1958 a 
14 de dezembro de 1959. 


Boletim de Oncologia, n.° 4, ou- 
tubro de 1960. Cancer do eséfago — 
Eticologia — Antonio Pedro Mirra 
Bindo Guida Filho; Sarcoma da pa- 
rede de diverticulo congénito gigante 
do ileo — José Baptista da Silva Neto 
—Ferdinando de Queiroz Costa; 210.4 
Reunido Andatomo-clinica (17/3/60) 
— Sarcoma lipoblastico abdominal. 


Caderno de Terapéutica, Labor. 
Vol. V, n.° III, 1960. Novidades em 
antibidticoterapia — Ibanez de Car- 
valho — Antibiéticos como agentes 
antineoplasicos — Regina V. Milder 
e Michel Abu Jamra; Padronizacio 
biolégica da insulina — Paulo Melo 
Freire; Griseofulvina no tratamento 
das micoses superficiais e profundas, 


Memérias do Instituto Butantan, 
Tomo XXIX, 1959, Sdo Paulo-Brasil. 
Notas sdébre Micruras surinamensis 
nattereri Schmidt — Alphonse Ri- 
chard Hoge e Abden Ramon Lan- 
cini; Serpentes coletadas em Jacarea- 
canga, Estado do Para, Brasil — Al- 
phonse Richard Hoge e Hélio Emer- 
son Belluomini; Sexual abnormalities 
in Bothrops insularis (Amaral) 1921 
— Alphonse Richard Hoge, Heélio 


Emerson Belluomini, Giorgio Schrei- 
ber e Adolpho Martins Penha; Notas 
de Asarologia, XLVI — Acarofauna 
zooparasita na Bolivia — Flavio da 
Fonseca; Coagulant and Fibrinolytic 
activity of animal venoms; Determi- 
nation of coagulant and fibrinolytic 
index of diferent species — G. Ro- 
senfeld, O. G, Hampe e E. M. A, 
Klen; Contribuigéo a biologia do gé- 
nese Eunectes Wagler, 1830 (Serp. 
Boidae) — H. E. Belluomini, A. F. 
Maranh4o Nifia a A. R. Hoge; Bice- 
falia em Leptodeira annulata ash- 
meadii (Hallovell) 1845 — Descricéo de 
um Teratédimo Deréddimo — Hélio 
Emerson Belluomini e Abden Ramon 
Lancini; Fractionation of the venom 
of Bothrops jararaca by ammonium 
sulphate. Purification of some of the 
fraction obtained — Olga B. Henriques, 
Mina Michman, S. B. Henriques e Ma- 
ria C. Ferraz de Oliveira; Studies on the 
adsorption of diphteria toxoid by, alu- 
minum oxide hydrate gels — P. Souza 
Santos, A. Vallejo-Freire, R. S, Fur- 
lanetto e M. C. Andrade; Andlise da 
crotamina no veneno individual de 
cascavéis recebidas pelo Instituto Bu- . 
tantan — S, Schenberg; Producdo de 
anti-corpos anti-rabicos em camun- 
dongos submetidos a radiagées Beta- 
Gama — W. Becak e A. Baixeras; 
Chilopoden von Venezuela — Wolf- 
gang Bucherl; Escorpides e escorpio- 
nismo, no Brasil IX. Combate ao es- 
corpiao, Titynae), nos terrenos da Ge- 
neral Motors do Brasil, em S. José dos 
Campos, Estado de S4o Paulo — Wol- 
fgang Bucherl; Escorpides e escor- 
pionismo no Brasil X — Catalogo da 
escorpidénica do Instituto Bu- 
tantan — Wolfgang Bucherl; Fauna 
aracnolégica e alguns aspectos ecold- 
gicos da Ilha da Trindade — Wolf- 
gang Bucherl. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 28, n.° III, setembro de 1960. 
L. M. Bechelli e R. Quagliato — 
Lepra dimorfa (“borderline”), Sua 
classificacao; Danilo Moreira Dias — 
Simplificagdo da técnica de Perdrau; 
Joao Ernesto Faggin — Cirurgia re- 
paradora da m4o na lepra; J. Mar- 
tins de Barros, Reynaldo Quagliato, 
Jodo Veitieka, José Peres Netto e 
Dulce Pires de Camargo — Censo le- 
protico intensivo de Santa Gertrudes; 
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Ciclinamid VF 


IN HONORE VIRTUS 


Laboratorio Torres Se A 
Deportamento de Divulgacdo Cientifica 
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Organizagao Mundial de Satide — 
Guia para controle da lepra (con- 
clusao). 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. XV. n° 6, novembro-dezembro 
de 1960. Ary Lopes de Almeida, Jay- 
me Rozembojm, Scharif Kurban, Ma- 
rio Shiroma, Therezinha Cardoso e 
A. B. de Ulhéa Cintra — Valor da 
determinacao das bilirrubinas do séro 
no diagndstico diferencial das icteri- 
cias; Gildo Del Negro — Considera- 
clinicas sObre a febre tiféide na 
crianca; analise de 60 casos; Eduardo 
Marcondes Machado, Francisco Bastos 
de Jorge, Gilson Quarentei e Mar- 
cello Marcondes Machado — Magné- 
sio no s6ro de criancas normais e 
desnutridas; Mario de Oliveira, Li- 
curgo J. Franceschini, M. L. M. Ta- 
vares de Lima e Petrénio S. Reiff — 
Carcindide do apéndice vermiforme 
e do ceco; estudo de 8 casos; Mario 
Ramos de Oliveira, Licurgo J. Fran- 
ceschini, Manlio B. Speranzini, M. L. 
M. Tavares de Lima, Massahiro Ios- 
himoto e Olavo Markovitz — Polipos 
solitarios do est6mago; estudo de 16 
casos; Thales de Brito, Gil Soares 
Bairao e José Ribeiro de Menezes 
Netto — Lesées renais e hapaticas no 
choque hemorragico experimental do 
cao. Kurt Klotzel — Dificuldades na 
descanulizacao da crianca traqueosto- 
mizada. Cecilia Magaldo, Henrique 
Elkis, José Carlos Pereira da Cunha 
e Mario Rubens Montenegro — Es- 
tudo clinico, laboratorial e anatomo- 
patolégico de um caso de dermato- 
miosite; Maria de Luiza Lemos — O 
registro de pacientes do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sido Paulo, no 
ano de 1959. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz 
Vol. 19, ntimero tnico, 1959. Mar- 
celo O. A. Corréa, Manoel de Britto 
e Silva e Vicente Amato Netto — Em- 
prégo de ondas ultra-sénicas no pre- 
paro do antigeno para diagndstico 
da moléstia de Chagas mediante fixa- 
x40 do complemento; Edgard Pinto 
Vallada — Ocorréncia de Escherichia 
coli do grupo G. E. I. em Botucatu; 
Edgard Pinto Vallada, Anténio Maria 
Roseiro e Amaury Leite de Carvalho 
e Silva — Um caso de isosporose hu- 
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mana em Botucatti; José Ribeiro do 
Valle e José Leal Prado — Ensaio 
biolégico de preparacdes digitalicas; 
David Coda, Nicolino Falci e Fran- 
cisco Augusto Teixeira Mendes — 
Contribuigaéo para o estudo e a pro- 
filaxia de esquistossomose mansdénica 
no Estado de Sao Paulo; Luis Sca- 
tena, Ariovaldo Costa, Fernando Hen- 
rique Pinto e Octavio Baracchini — 
Staphycoccus pyogenes resistentes a 
antibidticos isolados do naso-faringe 
de recém-nescidos; Alexandre Mello, 
Nilva R. Mello, Geraldo Paulo Bour- 
roul e Luis Floréncio de Salles Gomes. 
Verificacgées helmintolégicas em 3.000 
exames de fezes; Nilva R. Mello, Ge- 
raldo Paulo Bourroul e Luis Florén- 
cio de Salles Gomes — Protozodrios 
em 3.000 exames de fezes; José de 
Toledo Piza, Alberto da Silva Ramos, 
Celso S. Haberbeck Brandio e Caio 
Gomes Figueiredo — A _ esquistoso- 
mose no vale do Paraiba; Jordano 
Maniero — Observacdes sobre hidro- 
tropismo em Rhizopus nigricans. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
57, n.° 3, setembro de 1960. Resul- 
tados da cirurgia radical nas varizes 
dos membros inferiores. Andlise de 
325 intervencées em 250 pacientes — 
Joaquim Bueno Neto, Marcus Volos- 
ker, Octavio Martins de Toledo, Luiz 
Edgard Puech Leio; Estudo obsté- 
trico de 147 pacientes com vicio pél- 
vico — Milton Maretti, J. A. Pinotti; 
Avaliacio clinica de um novo con- 
traste triiodado para urografias excre- 
téras — Roberto Rocha Brito, Wilson 
Simas, Nelson Caprini, Cicero Wey 
Magalhaes; Paralisia pds-diftérica 
tardia, forma pouco comum. Tera- 
péutica com cortisona — Sylvio For- 
jaz, Luiz de Gées Mascarenhas, Adhe- 
mar M. Fiorillo; Instituto de Preven- 
cao Eugénica e Genética Humana — 
Anibal Silveira; Aplicagcao do método 
da diluicéo de isétopos ao estudo da 
composicao do corpo humano — Ber- 
nardo L. Wajchenberg, Romulo Ri- 
beiro Pieroni, Julio Kieffer, J. Shna- 
ider, O. Gnecco, Aron Gelman, Vir- 
gilio G. Pereira, Evaldo De Lucia 
Mello, Renato D. Federico. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
57, n° 6, dezembro de 1960. Apen- 
dicite alérgica eosinéfila. Estudo de 
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MNOvos rumos da Antibiowe oterapia 
com a associacao sinérgica de 


Colistin e Penicilina 
onde o COLISTIN se destaca por sua marcante 
atividade contra germes gram-negativos — Coli, 
Hemofilos, Shigelas, Salmonelas, Aerobacter, 


Klebsiela, Pseudomonas e Proteus — e produto- 
res de PENICILINASE, 


‘reconquistando para a Penicilina sua atividade primitiva 


OLICILIN 


Associagao de amplo espectro anti-bacteriano 
Nao enseja resisténcia 


Tolerancia perfeita 
Auséncia de efeitos secundarios 


Indica¢des: Preventivamente no pré e pos-operatorio e no tra- 


tamento de todas as infecgoes por germes Gram- 

-positivos e Gram-negativos. 
Apresentacao: Frasco-ampéla contendo: 

Colistin (sob a forma de sulfato) 500.000 unidades 

Penicilina G potassica. . . . . 100.000 unidades 

Penicilina G procainica . . . . 300.000 unidades 

acompanhado de 1 ampéla de diluente com 3 m3. 


Modo de usar: a 2 ampdlas cada 24 horas. 


pesquisa 
técnica 
controle 


Laboratorio Farmacéutico Internacional S.A. 
Rua Lisboa, 890 - Fones 80-2135 e 80-2136 - Sao Paulo - Brasil 
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95 casos — Mario Ramos de Oliveira, 
M. B. Speranzini, D. Préspero, P. S. 
Reiff, A. B. Cauduro & P, A. Bal- 
thazar; Epistaxes: estudo compara- 
tivo da incidéncia em febre reumatica 
e grupo contréle — Geraldo A. de 
Medeiros Neto e Dedio de Oliveira 
Penna; Comparacéo entre mucdides 
de séro e urina, quanto a constituicao 
em proteina, hexose e hexosamina 
em homens jovens normais — Evaldo 


Projetos dos estatutos — Reuniu-se 
na sede do Instituto de Reabilitacio, 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sio Paulo a Comissado 
Encarregada do Ensino dos Estatutos 
da Associacgéo Brasileira de Paralisia 
Cerebral. 

Foi apresentado e discutido, na 
ocasiao, 0 projeto dos estatutos da 
referida Associacao, que sera subme- 
tido, em data oportuna, a conside- 
racao da assembleéia geral. 

De acérdo com o referido documen- 
to, finalidades da Associacao: 

1) Contribuir para a solucio dos 
problemas does pacientes com para- 
lisia cerebral, especialmente no ter- 
reno cientifico e social; 


2) Orientar o publico sébre o as- 
sunto, divulgando-o e propondo solu- 
codes. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Brasileira de Paralisia Cerebral 


H. L. Melo, Italo Martirani, Iria Ma- 
riani, Bernardo L. Wajchenberg e 
A. B. Ulhéa Cintra; Tinea nigra 
palmaris. Registro do primeiro caso 
em Sao Paulo, com a descricéo do 
agente etiolédgico — Edgard Belfort, 
Carlos da Silva Lacaz e Sebastido A. 
P. Sampaio; Os pretensos privilégios 
do radiologista — Miguel Mario Cen- 
tola; Tratamento das meningites pu- 
rulentas — Antonio B. Lefévre. 


Esta planejado que, para a execu- 
cao dessas finalidades, a Associacio 
Brasileira de Paralisia Cerebral utili- 
zar-se-A de todos os meios que se 
mostrarem indicados, inclusive a coo- 
peracdo com instituicdes ou associa- 
cdes congeneres, e eventual filiagio 
as de Ambito internacional. 

A Associacao Brasileira de Paralisia 
Cerebral tera sede e féro na cidade 
de Sio Paulo, devendo tornar-se so- 
ciedade civil, de duracéo indetermi- 
nada e sem finalidades lucrativas. 
Congregara profisisonais da medicina, 
servico social, psicologia, foniatria, 
enfermagem, terapia ocupacional, fi- 
sioterapia, orientacdo profissional de 
reabilitacéo, magistério especializado 
e outros que se dediquem ao pro- 
blema da paralisia cerebral e que 
residam no pais. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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O SR. TRABALHA TANTO 
QUE NAO TEM TEMPO 
PARA GANHAR DINHEIRO? 


Para o profissional de hoje, o trabalho cotidiano — o dia-a-dia 
do consultério, por exemplo — nao precisa, necessariamente, 
constituir-se na sua unica fonte de rendimentos. 


O atual estagio do pais, atravessando uma notdvel fase de 
desenvolvimento, cria condigdes para que bons lucros possam 
ser obtidos de fontes outras que o trabalho normal. 


O rapido crescimento do parque industrial do Brasil, que faz 
com que uma grande quantidade de produtos seja langada 
continuamente no mercado, torna cada vez mais premente a 
necessidade de capitais financiadores para que o publico possa 
adquirir os bens de produgao. E as Companhias de Investi- 
mento, reunindo pequenas quantias para formar grandes capi- 
tais de financiamento, além de contribuir para que um maior 
numero de pessoas possa ser beneficiado com bens de con- 
sumo, oferecem, ainda, a possibilidade de substanciais rendi- 
mentos aos seus participantes. 


Tradicionalmente ligada 4 tarefa de reunir pequenas econo- 
mias para formar grandes capitais financiadores, a Cia. Sul 
Americana de Investimentos, Crédito e Financiamento orgu- 
Iha-se de contribuir para o bem-estar de um grande nimero 
de brasileiros — ao mesmo tempo que oferece excelente fonte 
de rendimentos aos participantes de seus Fundos. 


CiA. SUL AMERICANA DE INVESTIMENTOS, CREDITO E FINANCIAMENTO 


Ligada ao Banco Francés e Brasileiro S. A. 
Rua Bario de Itapetininga, 275 -11.° 


1, 
as 
| 
: 
ae 
\ 
\ 
ae 
4 
t 
: 
‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


Curso de Moléstias Vasculares 


Programa: Realizar-se-A de 9/1 a 
13/3/61 um Curso de Moléstias Vas- 
culares, patrocinado pelos Departa- 
mentos de Clinica Cirtrgica e Clinica 
Médica e pela Associacao dos Assis- 
tentes da Escola Paulista de Medi- 
cina. O referido curso estara a cargo 
dos Drs. Hélio M. Coelho, Adolpho 
Barcellini, Domingos Define e Wal- 
demar Carvalho Pinto. 

O Programa elaborado é o seguin- 
te: 

Dias 
9-1-1961 — Propedéutica arterial. 
1l-1- 61 — Gangrenas e is- 

quemicas dos membros 
— orientacao diagnéstica 
terapéutica, 

Obstrucdo arterial agida 
Embolectomia e Trom- 
bectomia. 
Arteriosclerose. 
Patogénia, quadro clinico, 
orientacdo terapéutica. 
Métodos cirurgicos. 
Tromboangeite _oblite- 
rante. 


Moléstias vaso-espasticas. 
Aneurismas e fistulas ar- 
teriovenosas. 

Tipos de enxertos arte- 
riais-Técnicas de implan- 
plantacgao. Indicacdes 
Sistema Nervoso Simpa- 
tico- Anatomia. Fisiologia. 
Indicagdes de Simpatec- 
tomia. 


30-1- 61 Flebotrombose-Diagnésti- 


co e tratamento. 


61 Varizes dos membros in- 
feriores. Patogénia, pro- 
pedéutica e tratamento. 
Syndrome pés-trombotica. 
Ulcera de perna. Diag- 
nostico diferencial e tra- 
tamento. Aspecto  vas- 
cular. Aspecto dermato- 
légico. 

Erisipela, linfangite, ce- 
lulite, Linfedema. 
Extremidade inferior no 
diabético. 

Diagnéstico diferencial 
da dér na perna. 
Aspecto Neuroldégico 
Aspecto Ortopédico 
Aspecto Neuroldégico 


INSCRIGOES 


Cr$ 1.000,00 para médicos 
Cr$ 200,00 para estudantes 


Inscrigées com Dr. Helio M. Coelho 
no andar terreo do Hospital S. Paulo, 
telefone: 70-1121 R. 51 ou 80-5030. 


As aulas serao dadas no Anfiteatro 
do andar terreo do Hospital Sado 
Paulo, as 20,30 horas, as segundas, 
quartas e sextas-feiras. Sera conferido 
diploma aquéles que comparecerem 
a dois tércos das aulas. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas” 
2 VOLUMES 


Prego Cr$ 700,00 
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oO paciente tenso e ansioso 


EQUILIBRIO 


Dicloridrato de flufenazina Squibb 

Dose: | mg. diario. Se necessario, a dose didria pode ser 
elevada para 2  ¥ administrados fracionadamente, duas 
vézes por dia, ou 2 drageas de 1 mg. administradas como 
dose Gnica a pacientes com sintomas relativamente graves, 
que ja utilizaram dose menor. Dose didria superior a 2 
mg. deve ser empregada com precaucio. 

Apresentaca&o: Drageas de 1 mg. em frascos de 12 e 24. 


A @ marca regi Squibb. 


: 

para 
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LITERATURA MEDICA 


Separatas e folhetos recebidos 


Acupuncture and moxibustion in 
treatment of bacillary dysentery — 
Clinical observations on 63 cases. Chi- 
nese Medical Journal, 78:106-110, Fe- 
bruary, 1959. 


Acupuncture in treatment of schis- 
tosomiasis — Clinical observations on 
54 cases. Chinese Medical Journal, 
78:15-17, January, 1959. 


O cdncer pode ser curado — Dr. 
David Erlich — Sao Paulo, 1960. 


Discurso pronunciado na_ sesso 
inaugural da I Reuniao Brasileira 
de Genética humana pelo presidente 
da Comissio Executiva — H. Braga. 
Anais I Reuniao Brasil. Genética 
Humana (1950). 


Esfincterotomia sub-cutaneo — mu- 
cosa no tratamento da fissura anal — 
Técnica original — Dr. Milton Cesar 
Ribeiro. Publicado pela Revista da 
Academia de Medicina de Sao Paulo, 
Vol. XVII — n.° 8 org. Dez. 1958 fils. 
399-416 — Sado Paulo 1959. Trabalho 
com o qual o autor foi admitido 
como membro da Academia de Me- 
dicina de Sao Paulo. 


Hepato e nefrolitiases e cistinuria 
Homero Braga e Haydée Abdala. 
Anais I Reuniao Brasil, Genética 
Humana (1959). 


Ichthyosis Foetalis — Estudo cli- 
nico e genético de um caso — Drs. 
Waldemar Monastier e Homero Bra- 
ga. Anais I Reunido Brasil. Gené- 
tica Humana (1959). 


Lactario séco e seu funcionamento 
— Uso do leite desnatado para pro- 
grama de emergéncia. Oferta da Bi- 
blioteca do Departamento Nacional 
da Criancga, Divisio de Protecio So- 
cial — Ministério da Saude, 


Moléstias de chagas em bancos de 
sangue — Victor Nussenzweig, Vi- 
cente Amato Neto, J. L. Pedreira de 
freitas, Ruth Sonntag Nussenzweig e 
Arthur Biancalana. Separata da Re- 


vista do Hospital das Clinicas. Vol. 
X, n° 4, julho-agésto de 1955 — 
Sao Paulo. 


Rim Policistico — Estudo clinico e 
genético de dois casos — Drs. J. Atila 
Rocha e Homero Braga. Anais I 
Reunido Genética Humana (1959). 


Commentaires sur 211 néphrecto- 
mies partielles — A. Puigvert (de 
Barcelona) Mémoires de l’Academie 
de Chirurgie. Tome 85, n.° 6 et 7, 
1959. 


Tuberculosis pre-clinica y secunda- 
rismo — A. Puigvert. Publicado em 
Archivos Espafioles de Urologia, To- 
mo XIV, n.° 2, Madrid, Espanha. 


Comentarios Al Libro “Medecine 
operatoire des voies urinaires”, de J. 
Albarran. A. Puigvert. Publicado en 
“Archivos Espafioles de Urologia” — 
Tomo XIV, n.° 3. Madrid, Espanha. 


Colision de tuberculosis y adenoma 
papilar de rifion — Drs. E. Bilbao, e 
P. Toledo. Publicado nos Anales del 
Hospital de la Santa Cruz y San Pa- 
blo. Vol. XIX, n.° 4, julio-agosto 1959. 


Sindrome nefrético por pielonefritis 
crénica — Dr. G. del Rio. Publicado 
en Medicina Clinica, Ano XVII, To- 
mo XXXIII, n.° 3, septiembre 1959. 
Barcelona, Espanha. 


Trastornos urolégicos por disfun- 
cién de etiologia endocrina en la mu- 
Iher — Dr. R. Casanellas. Publicado 
en Anales del Hospital de la Santa 
Cruz y San Pablo, Vol. XIX, n.° 5, 
septiembre-octubre 1959. 


Cirurgia Conservadora en la Tu- 
berculosis Renoureteral — Dr. J. M. 
Junquera Villa (Oviedo) — Publicado 
en Medicina Clinica, Ano XVII, To- 
mo XXXIII, n.° 4, octubre 1959. Bar- 
celona, Espanha. 


Trombosis de la vena renal — Dr. 
G. Del Rio. Trabajo publicado en 
Progresos de Patologia y Clinica, Vel. 
VII, tomo 1.°, enero 1960. 
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Novo conceito de terapia trivitaminica 
das menorragias e metrorragias funcionais ! 
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Consideracgdes sobre as _ plastias 
do esdfago (*) 


Dr. EpIsoN DE OLIVEIRA 


(Livre-docente de Proctologia. Chefe de Clinica da Disciplina de Cirurgia 
do Aparelho Digestivo da Escola Paulista de Medicina (Prof. A. Ber- 
nardes de Oliveira). F.I.C.S. — F.A.C.S.) 


Dr. SAUL GOLDENBERG 


(Assistente da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo da Escola 
Paulista de Medicina). 


INTRODUGAO 


A finalidade déste trabalho é fazer uma revisio, ainda que nao 
completa, dos métodos empregados nas plastias do esdfago e relatar 
a nossa experiéncia com as plastias utilizando estémago, intestino 
delgado, tubo de polietileno e célon. 


Varias sdo as causas que podem requerer a excisao do esdfago 
e sua substituigao plastica, mas as mais freqiientes sio o carcinoma 
do eséfago, as estenoses cicatriciais por ingestao de substancias caus- 
ticas e a atresia com ou sem fistula eséfago-brénquica. 


As vézes, quer para lesdes benignas quer para lesdes malignas, 
o esdfago nao é ressecado, a plastia sendo empregada para resta- 
belecer o transito através do eséfago por intermédio de um curto 
circuito. 


Muitos processos tém sido descritos para restabelecer a conti- 
nuidade do es6fago, usando as plastias acima mencionadas, bem como 
varias vias tém sido preconisadas para a localizacao das plastias como 
a pré-toracica, a intra-pleural e a retro-esternal. 


Vejamos, embora sucintamente. as vantagens e as desvantagens 
dessas plastias e analisemos com mais pormenores a plastia pelo célon 
que é, segundo sugere a literatura, a mais focalizada atualmente. 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade Médica Sao Lucas em 21 de janeiro de 1961. 
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A) Plastia com tubo de pele sub-cutdneo: 


Foi o processo mais correntemente empregado no inicio dessa 
cirurgia. 

Bircuer®, foi o primeiro a executar uma plastica do esdfago 
a custa da pele da parede anterior do torax, reunindo o es6dfago 
cervical ao est6mago. A anastomose désse tubo ao esdfago e prin- 
cipalmente ao est6mago apresentava grandes dificuldades, exigindo 
muitas intervengdes e hospitalisagdo muito prolongada (fig. 1). 

Para contornar essas dificuldades apareceram entao Os processos 
mistos de Lexer*?, de e e de 
Beck e CARRELL’. 


O processo de Lexer*! consiste num tubo de pele ligado ao 
eséfago cervical e numa alca de jejuno ligando a extremidade distal 
désse tubo de pele ao est6mago. Também neste processo freqiiente- 
mente havia fistulizagio ao nivel das anastomoses do tubo de pele 
com o esdfago e com o jejuno exigindo varias intervengdes e longa 
hospitalizacao (fig. 2). 


Tubo 
cutd 
Tubo 


cutdneo 


Fig. | — Método de Bircner. Fig. 2 — Método de LEXgEr. 


No processo de VuLtieT® e a ligacao entre o tubo 
de pele e o est6mago faz-se com o célon. Apresenta as mesmas 
desvantagens (fig. 3). 

No processo de WuLLsTEIN® a extremidade distal do tubo de 
pele era anastomosada diretamente a um dos ramos em Y do jejuno, 
o bolo alimentar passando, entao, diretamente para o jejuno (fig. 4). 


tie 

_ 

Jejuno 
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Tubo 
cutdneo 


Colon 


(sub-cutaneo) 


| 


Alga em Y 


Fig. 3 — Método de VuLtiet-KeLtinc. Fig. 4 — Método de WULLSTEIN 


Também nao foi esquecida a possibilidade de se ligar o tubo 
de pele diretamente ao est6mago, agora transplantado para a regiao 
pré-esternal, processo de (fig. 5) Beck-CarreLt* ou a outro tubo 
formado a custa da grande curvatura do est6mago, segundo os pro- 
cessos de Jianu*’, de Rutkowsky*! e de Lortat-Jacos** (fig. 5a). 

OcHsNER e Owens® baseados em seus casos acham que a esofa- 
goplastia pré-tordcica (jejuno-dermato-esofagoplastia) deveria ser 
usada nos casos de estenoses benignas do esdfago, ou, em casos de 
carcinoma nos quais o tumor pdde ser extirpado. 

Os cirurgides mais experimentados com ésses tipos de plastia 
do eséfago e Abandonaram-os dando pre- 
feréncia a plastia do eséfago com o jejuno ou o célon. 


Tubo 
cutdneo 


Gastrostomia 
(tipo Janeway) 


Fig. 5 — Método de Beck-Carret. Fig. 5-a — Processo de JIANU. 
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B) Plastia com o jejuno: 


Roux” (fig. 6), em 1907, foi o primeiro cirurgido a empregar 
o jejuno para a plastia do esdfago. Colocou-o em situagao pré- 
esternal, a extremidade proximal da alca jejunal sendo anastomosada 
ao esOfago cervical e a extremidade distal sendo anastomosada ao 
est6mago. Tave.**®, na mesma época, recomendava o uso de uma 
jejunostomia especial, isto é, de uma alca de delgado anastomosada 
ao est6mago para alimentar o paciente, 


Jejuno 
(sub-cutaneo) 


Fig. 6 — Método de Rovx. 


Em 1908, em Moscou, Herzen*! faz uma plastia do esdfago 
com alc¢a jejunal, seguida de completo éxito e com as seguintes 
peculiaridades que a diferenciavam do método de Roux™: 1.°) ex- 
cluséo unilateral do intestino mobilizado; 2.°) passagem do jejuno 
destinado a plastia através o mesocélen transverso e ligamento gastro- 
célico, de modo a nao ser comprimido pelo célon transverso; 3.°) 
anastomose latero-lateral entre essa alca jejunal e a parede anterior 


Jejuno 
(sub-cutanco) 


Anastomose latero- 
lateral com o estémago 


Anastomose em Y 


Fig. 7 — Método de Herzen. 
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do estomago. Com o emprégo mais corrente dessa técnica verifi- 
cou-se que nem sempre a alca de jejuno atingia o esdfago cervical 
ou que, com freqiiéncia, havia necrose na extremidade anastomosada 
ao es6fago cervical, em virtude de deficiente circulagao nessa porcao 
de jejuno (fig. 7). 

Dai, entao, os processos mistos de LexEer*! e de WULLSTEIN®® 
nos quais aos processos de Roux" e HeErzen*!, respectivamente, se 
associava um tubo de pele ligando o jejuno ao esdfago cervical. 
Com essa manobra poder-se-ia usar um segmento mais curto de 
jejuno e com melhor irrigagao. OcHsNER e Owens® empregaram 
o método de Lexer, porém modificando-o na maneira de construir 
o tubo cutaneo entre o es6fago e a alca interposta de jejuno. 

RienHorFr’® (fig. 8), em 1946, publicou seu trabalho aconse- 
lhando o uso do jejuno por via intra-toracica e em trés doentes 
apresentados usou a Via intra-pleural em dois e a via retro-esternal 


c 
é 


Fig. 8 — Método de RIENHOFF. Fig. 9 — Método de HENLEY. 


ou mediastinal anterior em um caso. Assim, salvo melhor juizo, 
a ReinHorF’” e nao a ROBERTSON e€ SARJEANT™, ou, a EREMEV!®, 
cabe a primazia do uso das vias retro-esternal e intra-pleural para 
as plastias do eséfago com o jejuno. 

Depois do trabalho de RieNHoFF™ muitos outros apareceram 
relatando o emprégo do jejuno para plastia do eséfago usando-se 
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quer a via retro-esternal, quer a intra-pleural, como os de PEtrov®, 
de RoBERTSON e SARJEANT™, de RaPpAN e Hromapa®, de REYNOLDS 
e Younc®, de Betts e col.6 e de NAKAYAMA®’? ou variantes no tipo 
de anastomose como os de Heniey*® e SteimBerc*’ (figs. 9 e 10). 


Fig. 10 — Método de STEIMBERG. 


C) Plastia com o est6mago: 


O est6mago foi usado para plastia do esdfago, em posicao pré- 
esternal e por conseguinte subcutanea, e sem o auxilio de tubo de 
pele servindo de ponte (fig. 12), por KirscHNer*®*, pela primeira 
vez, em 1920. Na impossibilidade de se elevar o est6mago até ao 
esOfago cervical, recorria-se antes ao auxilio dum tubo de pele 
colocado entre éste ultimo e o est6mago elevado a regiao pré-esternal. 
Dentro désse esquema est4o os processos mistos de (fig. 11) Fink”, 
Beck e CARRELL® e HALPERN**®. Procurando contornar alguns dos 
inconvenientes do deslocamento de todo o est6mago ai estao os pro- 
cessos de J1aNu** e de Rutkowsky*! e o de Lortat-JAcos**, em que 
se usa um tubo gastrico feito a custa da grande curvatura do 
est6mago. Esse tubo gistrico e anastomosado diretamente no esdfago 
cervical ou por intermédio dum tubo cutaneo, Deram ésses métodos 


aos seus autores € a outros cirurgides bons e maus resultados (MeEss*, 
REINHOFF™ Porrts®’), 


Em 1938, pela primeira vez ADAMs e PHEMISTER! empregaram a 
plastia com o est6mago usando a via intra-pleural. Posteriormente, 
devido aos esforgos e a persisténcia de GarLock?? e de SwEeEtT®®, 
resseccdes de esdfago cada vez maiores foram sendo executadas e 
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Tubo 


cutdneo 
Estomago 


(sub-cutanco) 


\ Estomago 


\ 


Fig. 11 — Método de Fink. Fig. 12 — Método de KirscHNER. 


portanto, as anastomoses do est6mago ao esdfago foram ao mesmo 
tempo ficando mais altas, até se situarem ao nivel do esOfago cer- 
vical (fig. 13). 

Freitas e col.*! empregaram entre nds método de GARLOCK- 
SWEET para lesdes da cardia com invasao do térco inferior do esdfago. 


Afastador 


Estémago 
(intra-pleural) 


Fig. 13 — Método de GARLOcK-SwEET. 
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Ultimamente alguns cirurgides fazem a plastia com o est6mago 
mas dao preferéncia 4 via retro-esternal, como CAMaRA-LopEs!® 
entre nos. 

Continuam a fazé-la, nos casos de cancer do esdfago, exclusi- 
vamente, ou de preferéncia, entre outros GorFi®®, Vitiiaca®!, Na- 


KAYAMA®’, usando a via intra-pleural, ou, a mediastinal anterior 
(GorFt). 


D) Plastia com tubos inertes: 


A substituicao aloplastica do eséfago nao € coisa nova. Ja em 
1922 NeuHorr e Zircier®® faziam estudos experimentais sdbre o 
assunto. Tem por finalidade provocar uma epitelizagao em térno 
do tubo, que é€ retirado mais tarde, deixando em seu lugar um 
conduto permeavel. 

Atualizado com os trabalhos de BERMAN*®® (fig. 14), o tubo de 
polietileno tem sido usado por NIssEN®’, SHACKELFORD e SPARKUHL**, 
Moore®?, Decni'*, MONTENEGRO col.*®, RosENBERG™®, Este ultimo 
féz uma boa revisao das plastias do eséfago apresentando os resul- 
tados obtidos em 3 casos em que empregou o tubo de polietileno. 


Tubo de 
polietileno 


Fig. 14 


E) Plastia com o 


O emprégo do célon para reconstrucdo do eséfago com KELLING** 
em 1911, tendo recorrido ao célon transverso, colocado em posi¢ao 
isoperistaltica entre o esdfago e o est6mago em situacdo pré-esternal. 
Num tempo posterior deveria ser feito um tubo cutaneo ligando o 
célon ao esdfago cervical. O doente, portador de um cancer do 
esOfago, faleceu antes da feitura désse tempo operatério. Nesse 
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mesmo ano VULLIET** empregava o célon transverso, em anisoperis- 
taltismo, e ainda uma ponte de tubo cutaneo ligando-o ao eséfago 
cervical (fig. 3). 

Em 1914 Von Hacker® preconisava ou usava um método 
analogo. Como se nota sao processos mistos, usando-se para a re- 
construgao do esdfago o célon e ao mesmo tempo um tubo cutaneo. 


Em 1923, pela primeira vez, Rorrn™ conseguiu reunir direta- 
mente o célon ao esdfago cervical, sem interposicao de tubo cutaneo, 
usando o célon direito. Em 1928, RupotFr*® usou o célon direito 
para a plastia do esdfago, mas teve que completa-la com um tubo 
cutaéneo colocado entre o esdfago cervical e o célon. Em 1933 
LeveuF*® tentou uma operacao semelhante conforme relata GopaRp**. 


Nestes ultimos anos, baseados nos estudos de Toupet® e pos- 
teriormente de Go LiGHER*® sébre a circulacao arterial do célon 
esquerdo bem como no estudo da circulagio do célon direito feito 
por VILLEMIN e col.®?, varios cirurgides tém publicado trabalhos 
relatando o emprégo dos célons transverso e descendente, ou entao, 
do célon direito para a plastia do eséfago. Também a via de 
acesso tem sido focalizada. Enquanto uns aconselham a via intra- 
pleural, outros, influenciados pelos trabalhos de RieNHoFF™, de 
ROBERTSON e SARJEANT™ ou de EreMeEv"®, aconselham a via retro- 
esternal, ao lado da pré-toracica. Assim, LAFARGUE e col.’ pre- 
feriam a via pré-toracica usando o célon direito, PoILLEUX e 
Fritteux®, Monop-Broca e Rupier* a via pré-tordcica 
e o colon transverso, RUDLER e Monop-Broca”™ a via retro-esternal 
e o ileo-célon direito, Orsoni® a via intra-pleural e o célon trans- 
verso, LorTAT-JACos*? a via intra-pleural e o célon transverso, ORSONI 
e Touret® a via pré-toracica e o célon transverso, Maccas*t a via 
retro-esternal e o cdlon direito, Lemarre*® além de aconselhar o 
emprégo do célon, indicava a sua anastomose ao jejuno para evitar 
a acao do suco gastrico. Idéntico entusiasmo nota-se em outros 
cirurgides, principalmente da escola americana. Assim temos os 
trabalhos de PATERSON e Rospins*t preconizando o célon direito e 
a via retro-esternal (7 casos), ou, a via intra-pleural (4 casos). DALE 
e SHERMAN"*!5 ¢ SHERMAN e col.*> usando o célon direito e a via 
intra-pleural, BatTrerspy? seguindo a orientacao precedente, Ro- 
BERTSON, Howe e SMITHWwiIcK"* preconizando o célon transverso e 
a via intra-pleural, MAHONEY e SHERMAN* usando o célon direito 
e a via retro-esternal, WATsON e C.iiFTon®* empregando o célon 
direito e a via intra-pleural, Nevitte e CLowes®® usando o célon 
direito e as vias retro-esternal ou intra-toracica, conforme a extensao 
do esdfago ressecado, Javip*? usando o ileo-cdlon direito e a via 
pré-toracica, SCANLON e STALEYy** usando o célon direito e a via 
retro-esternol, NADAL e GusTavson®* empregando o célon direito e 
a Via retro-esternal, e Kercin** que, usando o célon transverso e a 
via intra-pleural, afirma nao ter encontrado na literatura referéncia 
ao uso prévio dessa via. No seu trabalho publicado em marco de 
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1951, antes da publicagao do trabalho de Kercin® em 1953, diz no 
entanto Orsoni®; ‘Os métodos de reconstituigao do esdlago que 
eu considerei representam o fruto de muita retlexdo mas de pouca 
experiéncia, S6 o seu uso permitira verificar se havera progresso’. 
Os métodos de reconstituicéo dizem respeito ao célon transverso 
colocado em posicio intra-pleural. E possivel que Orsoni® ja o 
tivesse empregado. GoLiGHER e Rosin*’, em 1954, na Inglaterra, 
empregam o célon direito ¢ a via pré-esternal anastomosando-o ao 
faringe. CuHrisospatis'®, da Grécia, em 1957, relata 5 casos de 
esofagoplastias com o cdélon direito seguindo a via retro-esternal. 
Petrrov®, da Russia, em 1959 relata ter usado a via retro-esternal 
em 78 casos, tendo transplantado o jejuno em 55 pacientes e o 
célon em 23, usando o célon direito em 15 e o esquerdo em 8 casos. 
No Brasil, MONTENEGRO e col.*8, MONTENEGRO®® MONTENEGRO 
Curait® relatam sua experiéncia e dio preferéncia ao célon trans- 
verso e a via intra-pleural. CAMAR«-Lopes'! em comunicagao feita 
na Associacéo Paulista de Medicina preconisa para a terapéutica 
cirurgica do cancer do esdfago, da estenose cicatricial e do mega- 
eséfago grau III — a esofagectomia sub-total com reconstrucao esdé- 
fagogdstrica por tunelizacao retro-esternal em dois tempos, GorF1*® 
indica a esofagoplastia com um tubo de est6mago, anastomose ao 
nivel do es6fago cervical, podendo o tubo gastrico adequadamente 
longo e de pequeno calibre ser levado ao pescocgo através do me- 
diastino anterior, nos casos de cincer do eséfago. Nos casos de 
lesdes benignas do eséfago usa a plastia com o colon direito utili- 
zando a via retro-esternal. Gurma*** preconiza a esofagoplastia com 
o célon direito pela via retro-esterna!, em 2 ou 3 tempos operatorios. 
Vittacga®!, nos casos de tumores da cardia propagados ao eséfago 
e nos quais se indicava a gastrectomia total, diz que atualmente 
emprega o célon transverso para a plastia do eséfago. NAKAYAMA'S, 
cirurgiao de grande experiéncia nesse setor da cirurgia, nao tem 
empregado o célon nem a via retro-esternal nas plastias do eséfago. 
Da preferéncia 4 esdfago-gastrostomia pré-tordcica ou intra-pleural 
para os canceres dos tercos médio e superior do esdfago e a esdfago- 
gastrostomia intra-pleural e abdominal para os cAnceres do térc¢o 
inferior do eséfago e da cardia. 

Ha vantagens em se dar preferéncia ao cédlon em detrimento 
do emprégo do estémago e do delgado? 

A anastomose do esdfago diretamente ao estOmago apresenta 
inconvenientes. Quando o estémago é colocado na regiao pré- 
toracica prejudica grandemente a estética e quando colocado intra- 
tordcico deve prejudicar a expansao pulmonar e a fisiologia traqueo- 
brénquica (Guipa**). Por outro lado é de todos conhecida a eso- 
fagite as anastomoses esOfago-gastricas. Se tolerdvel nos doentes 
com carcinoma do es6fago, visto terem sobrevida curta apés a ope- 
ragao, pensamos tratar-se de complicacao grave nos casos de lesdo 
benigna do eséfago (RipLey, OrseN e Girvin e MEREN- 
DiLLARD e MERENDINO™; SiRAK, CLATWORTHY e ELLIoT®®), 
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A mucosa do esdfago tolera mal o refluxo do suco gastrico mas 
nao se pense que a mucosa do célon tem boa tolerancia como pen- 
sava Moroney® em 1951, e as experiéncias de DRaGsTeDT e VAUGHN’® 
e os estudos clinicos e experimentais de BaTrersBy? sugeriam. Ai 
estao os estudos de e col.8® mostrando que em condigdes 
normais a mucosa do clon e a do jejuno toleram bem a secrecao 
gastrica. Mas quando uma ‘didtese ulcerosa’ foi simulada com a 
estimulagao pela histamina a mucosa do célon e do jejuno apre- 
sentaram erosdes, embora o esOfago situado mais alto fésse protegido. 
As experiéncias de Capri e AuGusto® mostraram que de 7 caes 
com o célon interposto, apds gastrectomia parcial, 5 apresentaram 
grandes ulceras no célon interposto. MONTENEGRO e col.°?, baseados 
em trabalhos experimentais concluem que se a anastomose fOr feita 
no antro e corpo do estémago a lesio da mucosa aparecera sempre, 
desde lesdo superficial até ulcera crénica da mucosa célica. Quando 
feita a anastomose no fundo gastrico nada observaram. O proprio 
Moroney®®, quando em 1953 publicou o resultado de seus 150 casos 
operados, confessa ter verificado 3 casos de recidiva da ulcera, sendo 
um no coto gastrico, um no célon interposto e um na boca anasto- 
motica gastro-célica. Outra vantagem do célon é sua boa irrigacao 
sanguinea e a disposicao especial de sua arcada marginal. Nao 
vemos motivos para, baseados nos estudos da vascularizacao dos 
célons de ToupetT® e de LAFARGUE ¢ col.’, preconizar o transplante 
sistematico do célon esquerdo ou do direito. Cada caso deve ser 
estudado durante a laparotomia e de acérdo com a disposicao ana- 
témica das artérias célicas e de acdrdo com o comportamento da 
circulagéo célica, apds pincamento dos pilares da arcada marginal, 
empregaremos tal ou qual segmento cdlico. Outra vantagem da 
plastia com o célon é obter-se com mais facilidade um segmento 
intestinal suficientemente longo para atingir o eséfago cervical e 
assim fazer-se uma anastomose sem tensdo e com boa nutricao nas 
extremidades. Lembremos os trabalhos de Watson e col.®7 e de 
SCANLON e col.8? mostrando a necessidade de resseccdes amplas do 
es6fago, sob pena de recidiva no local da anastomose, e assim justi- 
ficando a plastia com o célon. 

Exames fluoroscépicos (NEVILLE e CLowes™®) tém demonstrado 
contragdes regulares empurrando o bolo alimentar em ao 
est6mago, quando o cdlon é colocado em posicao isoperistaltica e 
por outro lado, quando colocado em posicao anisoperistaltica, os 
pacientes tém apresentado, pelo menos nos primeiros 6 meses, regur- 
gitacdes incOmodas.' Dai a necessidade de se colocar o célon em 
posicao isoperistaltica e com sua extremidade distal anastomosada 
ao fundo do estémago. Por que no estémago e nao no jejuno? 
Porque a falta de passagem do alimento pelo est6mago e duodeno 
pode trazer perturbac6es graves ao metabolismo das proteinas, gor- 
duras e hidratos de carbono como tem sido mostrado por trabalhos 
experimentais e observacdes clinicas (CARSWELL e col.!? e BINKLEY 
e col.*). 
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No que diz respeito 4 via de acesso, Guipa*’, fazendo um estudo 
critico aconselha a via retro-esternal depois de mostrar suas van- 
tagens e os inconvenientes das demais. Aconselha a intervengao em 
duas sessdes, quando o estado do paciente fér desfavoravel, e em 
sessao unica quando possivel. 


DISCUSSAO 


A revisio bibliografica feita sugere que o assunto esta ainda 
em evolucdo, embora atualmente, a atengao dos cirurgides esteja 
dirigida mais para o estudo das plastias com o célon. 


Revendo os casos operados na Escola Paulista de Medicina veri- 
ficamos ter sido empregada a plastia com o estOmago em 15 casos, 
a plastia com o jejuno em 4 casos, a plastia com o célon em 2 casos 
ea plastia com tubo de polietileno em 3 casos (quadro 1). A loca- 
lizagao do 6rgio ou do tubo inerte empregados para a plastia foi: 
retro-esternal em 2 casos e intra-pleural em 22 casos, 


Nos casos de cancer do térgo superior e médio do eséfago com 
plastia pelo estOmago ou pelo tubo de polietileno os resultados 
foram maus. Nos casos de cancer do térco inferior do eséfago com 
plastia pelo est6mago ou jejuno os resultados foram satisfatérios. 
Nos dois casos de estenose cicatricial o bom resultado da plastia 
com o célon obtido num déles sugere ser essa uma tatica operatoria 
recomendavel. Muito embora o numero de casos seja pequeno, do 
estudo de seus resultados e daqueles apresentados na literatura, 
aconselhamos a seguinte orientacao: 


1.°) Nos tumores do térco médio e superior do esdfago é aconselhavel 
a resseccao do eséfago toracico pela via toracica direita e a sua 
substituicao pelo célon transverso, usando a via retro-esternal. 
A operacao devera ser feita, de preferéncia, em varios tempos 
com ou sem gastrostomia prévia, ou concomitante. 


2.°) Nas estenoses cicatriciais extensas do esdfago o transito podera 
ser restabelecido recorrendo-se 4 plastia com o célon transverso, 
usando-se a via retro-esternal, 


Nos tumores do térco inferior do es6fago ou da cardia, resseccao 
parcial do eséfago e est6mago com reconstituicéo do transito 
por esdfago-gastroanastomose, ou, por esdfago-jejunoanastomose, 
pelas técnicas de Roux-Herzen-RieNHoFF. de HENLEY, ou de 
STEIMBERG. Temos dado preferéncia 4 eséfago-gastroanastomose 


e a esdfago-jejunoanastomose pela técnica de STEIMBERG e a 
de Roux. 
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na velhice 

nas doencas consuntivas 


Dianabol 


agente anabélico 
ativo por via oral 
em comprimidos de 1 e 5 mg 
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Etiopatogenia de los queloides (*) 


Dr. Tomas ARETA 
Diretor de la Asistencia Publica de San Francisco (Cérdoba) — Argentina 


Muy acertada ésta definicién, pués en las neoplasias, deben in- 
cluirse todas las neo-formaciones; benignas o malignas, agudas o 
cronicas. donde el metabolismo tisural, da predominio absoluto o 
casi absoluto, al anabolismo (crescimiento), sobre el catabolismo (de- 
cadencia 0 muerte), 


Al decir: “Y se desarrola en uno o varios crecimientos fibro- 
celulares”, da una idea de la evolucién légica de la fluxién intersticial 
mesenquimatosa, ante injurias de cualquier naturaleza al vegetativo 
que rige la vida tisural, transforma al colageno por excitaciones anor- 
males: En fibro celular primero, luego en fibro anucleares, para ter- 
minar en degeneraci6n hialina o esclerosis, ultimo peldafio o etapa de 
la degeneracién irreversible, Ver La fluxion intersticial refleja en 
patologia general Del Dr. Carlos Stajano, de Montevideo; (1917- 
1957). 

Asi vamos a una nueva hipotesis o tésis de las neoplasias que ex- 
cluye como causa directa y principal: los virus, toxinas, o productos 
quimicos formados en las terminaciones nerviosas, quedando solo 
la exitacién anormal del vegetativo, por todos los factores capaces 
de injuriarlos, modificando su accién metabdlica esencial y vital 
normal, en el tono existencial de todo elemento érganico, 


Con ésta etio-patologia unitaria que defiendo como concepcién 
hipotética en las produciones neoplasicas, me explico mas razonable- 
mente, todas las neo-formaciones y cualquiera sea la naturaleza de las 
causas provocadoras de la excitacién desequilibradora del sistema 
neural, réctor maximo del metabolismo. 


En apoyo de ésta tesis he publicado los trabajos siguientes, que 
certifican en alguna manera mis sugerencias sobre la accién fisio- 
patoldgica de los reflejos o exitaciones del neuro-vegetativo: Electro- 


(*) El Doctor Gumtermo H. Fossatti en su trabajo Tratamientos de los Queloides; 
publicado en la ‘Semana Medica’, del 22 de agésto de 1960 — Pagina 66. —; siguiendo a 
ORMSBE & MONTGMERY, los define como, Una neoplasia del dermis que habitual- 
mente sigue a un traumatismo, aparente o no, y se desarrolla en uno o varios creci- 
mientos fibro-celulares de la piel. 
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lisis (“La Semana Médica”, 10/4/1958). — Alergia (“La Semana Mé- 
dica, 15/8/1960 — Pag. 601). — Nuevos Conceptos sobre fisio-patologia 
de las fibras nerviosas (“La Semana Médica”, 1/5/1950 — Pag. 554). 
Manual de Bloqueoterapia anestesica (Buenos Aires-Editora La Se- 
mana Médica 1953). 

Con ésta concepcién patoldégica, poco importan las clasificaciones 
morbosas; agudas o crénicas; de formas: puntiforme, lineares o 
anchas, placas, papulosas, exhuberantes e irregulares, rojas o blancas. 
Las condiciones especificas individuales a cada organismo, asi como 
sus funciones frente a los excitantes externos o internos, son los rectores 
de las curaciones o residuos post-operatorios de las lesiones. 

Debemos buscar el modificador o regulador del metabolismo, 
para vencer el proceso patolégico anormal. 


Son muchos los farmacos que la terapéutica nos proporciona para 
disminuir, aumntar o poner a tono las excitaciones normales del 
vegetativo que hacen la salud individual, en sus perfeccionamientos 
funcionales. 


Quiero agregar un elemento de gran valor, que la practica me 
lo ha impuesto: (1.° — Me refiero a las aplicaciones electroliticas, nar- 
radas con amplitud en mi trabajo “Electrolisis” antes citado, — 
Es curiosisimo comprobar la eliminacién de pequefias o regulares 
tumoraciones o de epiteliomas cutaneas o de verrugas, queloides, etc; 
circundandolos con las aplicaciones de agujas de polo negativo, 2 a 
5 minutos cada vez, con 20 a 30 miliamperes de intensidad. 

Una sola aplicacién puede ser suficiente. 


En caso contrario una nueva sesién, a los 12 a 20 dias, da cuenta 
cabal del éxito. 


2.° — También he conseguido modificaciones apreciables en los 
queloides y callos por intermédio de aplicaciones cataforéticas con 
polo positivo por medio de soluciones de sulfato de magnesia al 5%. 
En la interdependéncia de los distintos sistemas nerviosos y humorales, 
que parecieran obrar como un sistema nervioso movil, le doy des- 
tacada proeminéncia a la accién del vegetativo autdétomo local, de 
érganos o regiones tisurales periféricas o centrales. 

Esto resulta de una conviccién profunda, después de mi experi- 
encia practica con atenta observacién: inmediata, mediata y lejana, 
superando todos los factores que puedan haber influido en el proceso. 

Invito a los médicos practicos y sobre todo a los médicos rurales, 
a utilizar estos procedimientos, en multiples casos bién definidos y a 
publicar los resultados obtenidos. 

La lucha Anti-Cancerosa puede evitar con un buen y econémico 
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VITAMINA B, 
VITAMINA C 
SORO GLICOSADO 
ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 
ES ULCERAS GASTRO DUODENAIS 
AFECCOES HEPATICAS 
HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 
APRESENTAGAO: 
- Ampotas de 10 e£0 cm} 
[ABORATORIO (LIMAX S.A. 
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EXCERPTA MEDICA 


Servico internacional de resumo, em inglés 
sébre todos os ramos da medicina 


PuBLICAGOES MENSAIS: 


I — Anatomia, Antropologia, Embriologia e Histologia ... 19.00 

Il — Fisiologia, Bioquimica e Farmacologia ............ 37.00 
13.00 
IV — Microbiologia Médica, Imunologia e Sorologia ...... 13.00 

V  — Patologia Geral e Anatomia Patolégica ............. 30.00 

VIII — Neurologia e Psiquiatria 19.00 
IX-B — Ortopedia e Traumatologia ...............++++++: 8.00 

X — Obstetricia e Ginecologia 13.00 
13.0. 
13.00 
XIII_ — Dermatologia e Venereologia 19.00 
XVIII — Doengas Cdrdio-casculares 15.00 
XVIII — Doencas Cérdio-vasculares 15.00 


XX — Gerontologia e Geriatria 


Pusiicagées Trimestrais (Resumo da Medicina 
PARTE A: 
Ciéncias Médicas Bésicas 


Parte B: 
Clinica Médica 


Assinatura mista (A e B) 


IsoLapas: 
Sinénimos de Farmacologia e Quimica 
Efeitos colaterais dos medicamentos 


Roga-se enviar suas ordens para: 


Seu livreiro 


EXCERPTA MEDICA FOUNDATION, 111 Kalverstraat, Amsterdam, 
The Netherlands (Holanda). 


EXCERPTA MEDICA FOUNDATION, 2 East 103rd Street, New York 
29, N. Y., A. 


US$ 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 
Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 
2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 


do miocardio 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
potencia. 


Mopo DE vusaR: 
1 a 8 ou mesmo 4 drdgeas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernéo Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 


STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA B,2+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 
Ténico neuro-muscular por exceléncia 


Strychnaneurin 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B.s) 


Strychnaneurin B: 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina Bs) 


Strychnaneurin B.: 500 ou 1.000 mcg 
(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B: + Vitamina By) 
DRAGEAS DE DOSAGEM UNICA 


Amostras e literatura a disposigéo dos Srs. Médicos 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S.A. 
Rua Pedroso de Morais, 1157 — Fone 80-2171 — Sao Paulo 
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Fundacao 


Hoechst do 


Laboratorio 
Laboratorio 
Laboratorio 
Laboratorio 
Laboratorio 
Laboratorio 
Laboratorio 
Laboratorio 
Laboratorio 
Laboratorio 
Laboratorio 


Cooperadores da 


para o Progresso da Cirurgia 


Abbott Laboratérios do Brasil Ltda. 

Carlo Erba do Brasil S. A. 

Companhia Quimica Rhodia Brasileira 

Companhia Sul Americana de Investimentos, Crédito 
e Financiamento 

Dr. Sylvio Costa Boock 

E. R. Squibb & Sons S. A. 

Eli Lilly and Company of Brazil Inc. 


Brasil S. A. 


Industria Quimica e Farmacéutica Schering S. A. 
Industrias Quimicas Mangual S. A. 

Instituto De Angeli do Brasil 

Instituto Farmacéutico de Produtos Cientificos Xavier 
Instituto Pinheiros 

Instituto Terapéutico Activus Ltda. 

Joao A. Machado S. A. 


Beltrand Ltda. 

Climax S. A. 

F. Pierre S. A. 
Farmacéutico Internacional S. A. 
Paulista de Biologia S. A. 
Pharma 

Silva Araujo Roussel S. A. 
Sintético Ltda. 

Terapica Paulista S. A. 
Torres S. A. 

Yatropan S. A. 


Laboratérios Ayerst Ltda. 

Laboratoérios Enila S. A. 

Laboratorios Farmacéuticos Vicente Amato — 
Usafarma S. A. 

Laboratérios Novotherapica S. A. 

Laboterapica-Bristol S. A. 

Opoterapica Nespa S. A. 

Organon do Brasil S. A. 

Produtos Nestlé 

Produtos Quimicos Ciba S. A. 

Produtos Roche, Quimicos e Farmacéuticos S. A. 

Sandoz do Brasil S. A. 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECGOS DE ANUNCIOS 
(para doze anitncios) 


Capa externa (12 X 19cm) por vez 
Capa interna 19cm) por vez 
(12 19cm) por vez 
( 9X 12cm) por vez 
( OX5,5cm) por vez 
Encarte por vez 
6 insergdes anuais mais 
3 insergdes anuais mais 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofisdria bovina em forma liofilizada. 

Desenvolvimento somatico retardado 

Distrofia adiposo-genital 

Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 

Magreza hipofisdria 

Pan-hipopituitarismo 

Caquexia hipofisdria 

APRESENTACAO: Frasco-ampéla com 60 U.P. 
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OPOTERAPICA NESPA S.A. 


Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 


DR. S¥YLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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PROFENAMIN 


AMPOLAS COMPRIMIDOS SUPOSITORIOS 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em sug férmula trés elementos de 


efeito decisivo no combate 4s sindromes dolorosas 


FE 
ANTISPASMODICOS | = NOVAT 


ANALGESICO|I>STEGALGIN 


Ill 


SED ATI V OS|= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


operctéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinério, 
omeacas de abérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueca. 


PROFENAMIN COMPOSTO néo 6 entorpecente 


INDICACOES: 
Célicas hepdticas, nefréticas, vesicais, dismenorréia, pré @ pds 


Laboratorio Sintético Ltda. 


Rua Tomondoré, 777 - Tel. 36-4572 
SAO PAULO 


Séo Paulo Editora S. A. imprimiu. 
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